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Vorwort 


Nachdem  Herr  Geheimrat  Bumm  die  Redaktion  des  geburts- 
hilflichen Teiles  dieses  Berichtes  wegen  seiner  ausgedehnten  Tätigkeit 
m  Berlin  niederzulegen  gezwungen  wurde  und  es  dem  nun  allein  übrig- 
bleibenden unmöglich  war,'  auch  diesen  Teil  der  Redaktion  mitzuüber- 
nehmen, haben  die  beiden  Unterzeichneten  sich  zur  gemeinschaftlichen 
Redaktion  des  Berichtes  vereinigt;  wir  werden  ganz  in  dem  bisherigen 
Geiste  zu  arbeiten  versuchen  und  hoffen  weiter  auf  die  wohlwollende 
Unterstützung  unserer  Fachkollegen;  wir  wissen^  dass  wir  Herrn  Bumm 
für  das  bisherige  Gedeihen  des  Jahresberichtes  den  grössten  Dank 
schuldig  sind  und  gern  sprechen  wir  dies  auch  an  dieser  Stelle  aus. 

Jena  und  Halle,  Herbst  1907.  . 

*        Franz.        Veit. 
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Aufforderung. 


Die  Redaktion  des  vorliegenden  Jahresberichts 
richtet  an  die  Herren  Fachgenossen  die  Bitte,  sie 
durch  Uebersendung  von  Separatabdrücken  ihrer 
Veröffentlichungen  weiter  zu  unterstützen  und  ins- 
besondere an  die  Vorstände  der  Kliniken  die  jungen 
Doktoren  zur  Einsendmig  ihrer  Dissertationen  zu 
veranlassen. 


Sämtliche  Literaturangaben,    bei   welchen    das  Jahr  des   ErBcheinens 
nicht  besonders  bemerkt  ist»  sind  auf  das  Berichtsjahr  —  1906  —  zu 

beziehen. 
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15.  *Martin,  A.,  unter  Mitarbeit  von  J.  A.  Amann,  0.  Busse  und  Ph. 
Jang,  Die  Krankheiten  des  Beckenbindegewebes.     Berlin,  S.  Karger. 
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16.  Massey,  6.  B.,  Conservafive  Gynecology  and  Electro-Therapeutics:  a 
practical  Trcatise  on  the  diseases  of  women  and  their  Treatment  by 
£lectricity.    Philadelphia,  F.  A.  Davis  Ce.  1905. 

17.  ^Pineas,  L.,  Aimokausis  und  Zestokausis,  die  Behandlung  mit  hochge- 
spanntem Wasserdaropf  in^  der  Gynäkologie.  II.  Auflage.  Wiesbaden, 
J.  F.  Bergmann. 

18.  *Ribbert,  H.,  Die  Bedeutung  der  Entzündung.    Bonn,  Fr.  Cohen.  1905. 

19.  —  Beiträge  zur  Entstehung  der  Geschwulstgenese  —  Ergänzung  zur  Ge- 
schwulstlehre für  Arzte  und  Studierende.  —  Bonn. 

20.  *Schauta,  F.,  Lehrbuch  der  gesamten  Gynäkologie.  IIL  Auflage,  Wien, 
Fr.  Deuticke. 

21.  *Seiiheim,  H.,  Die  Physiologie  der  weiblichen  Genitalien.  W.  Nagels 
Handbuch  der  Physiologie  des  Menschen.    Braunschweig,  Vieweg  &  Sohn. 

22.  *Wertheim,  E.,  und  Th.  Micholitsch,  Die  Technik  der  vaginalen 
Bauchhöhlenoperationen.    Leipzig,  S.  HirzeL 

28.   *Zangemeister,  Atlas  der  Eystoskopie  des  Weibes.  Stuttgart,  F.  Enke. 

Das  Werk  von  Bier  (4),  das  in  neuer  Auflage  erschienen  ist^ 
verdient  am  erster  Stelle  genannt  zu  werden,  obwohl  in  unserem  Fache 
die  Nutzanwendung  des  von  Bier  ausgebildeten  Heilverfahrens  be- 
schrankter ist,  als  in  der  Chirurgie.  Das  Buch  hat  aber  eine  so  grund- 
legende Bedeutung  erlangt  und  bat  unsere  Anschauungen  über  die 
Kampfmittel  des  Körpers  gegen  Infektionen,  sowie  unsere  therapeuti- 
schen Grundsätze  so  wesentlich  umgestaltet,  dass  jeder  Arzt  die  neue 
Lehre  kennen  muss,  um  ihre  Weiteren t Wickelung  verfolgen  und  sich 
an  ihrem  methodischen  Ausbau  wennmöglich  beteiligen  zu  können. 

In  gleicher  Weise  bedeutungsvoll  sind  die  Ausführungen  Ribberts 
(18)  über  die  Entzündung.  Auch  sie  enthalten  vielfach  neue  fie- 
sichtspunkte  und  reiche  Anregungen,  die  nicht  nur  wissenschaftlich 
sondern  auch  praktisch  wichtig  sind,  zumal  sie  in  voller  Harmonie  auch 
zu  der  Bi ersehen  Lehre  stehen.  Desgleichen  hat  der  neue  Beitrag 
Ribberts  zur  Geschwulstgenese  (19)  Anspruch  auf  eine  allgemeine 
Beachtung. 

Von  den  bekannten  gynäkologischen  Lehrbüchern  ist  das  von 
Fehling  (7)  in  dritter  Auflage  erschienen.  Die  Kunst  des  Ver- 
fassers, eine  Neubearbeitung  und  Modernisierung  unter  gleichzeitiger 
Kürzung  des  Umfanges  durchzuführen,  kann  vorbildlich  genannt  werden. 
Die  Kapiteleinteilung  ist  im  wesentlichen  unverändert  geblieben;  die 
durchgreifendste  Änderung  hat  der  Abschnitt  über  das  Uteruskarzinom 
erfahren.  Die  modernen  Forschungsergebnisse,  insbesondere  auch  die 
neueren  Operationsmethoden  sind  völlig  zu  ihrem  Rechte  gekommen, 
unbeschadet  des  ausgesprochen  individuellen  Charakters,  der  das  Werk 
auszeichnet.    Viele  neue  und  gute  Illustrationen  sind  neu  aufgenommen. 

Martin  (15)  hat  sein  Handbuch  der  Erkrankungen  der  weib- 
lichen Adnexorgane  durch  einen  dritten  und  letzten  Band  über  die 
Krankheilen    des    Becken bindegewebes    abgeschlossen    und    damit    ein 
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groBsangelegtea,  bedeutendes  Werk  zu  Ende  geführt.  Über  den  Inhalt 
im  spesiellen  wird  an  anderer  Stelle  dieses  Jahresberichtes  referiert 
werden.  An  dieser  Stelle  sei  nur  darauf  hingewiesen,  dass  unsere 
Literatur  kein  Werk  besitzt^  das  sich  mit  dem  Martin  sehen  an 
Beidihaltigkeit  und  Gründlichkeit  vergleichen  könnte,  und  dass  wir 
Martin  und  seinen  Mitarbeitern  zu  grossem  Dank  für  ihre  uner- 
müdliche Tätigkeit  verpflichtet  sind. 

Schauta  (20)  hat  sich  bei  der  Neuauflage  seines  Lehrbuches 
entBchlossen,  die  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  in  zwei  getrennten 
Bänden  zu  behandeln  —  eine  Änderung,  die  sicherlich  die  Übersicht- 
lichkeit und  Brauchbarkeit  für  den  Studierenden  erhöht.  Die  Opera- 
tionen werden  nicht  bei  den  einzelnen  Aflektionen  besprochen,  sondern 
io  einer  Operationslehre  zusammengefasst  und  an  den  Schluss  des 
Ganzen  gestellt.  Textlich  sind  entsprechende  Umarbeitungen  und 
Änderungen  vorgenommen,  ohne  dass  dadurch  die  Knappheit  der 
früheren  Darstellung  verändert  ist.  Besonders  hervorzuheben  ist  die 
weitgehende  Berücksichtigung  der  gynäkologischen  Grenzgebiete. 

Wertheim  und  Micholitsch  (22)  haben  uns  ein  vorzüg- 
liches Werk  über  die  Technik  der  vaginalen  Bauchhöhlenoperationen 
geliefert  Wie  Operationen  gemacht  werden  sollen,  kann  man  nur 
durch  Anschauung  lernen.  Infolgedessen  muss  ein  Lehrbuch,  das 
eine  derartige  Anleitung  bezweckt,  den  Hauptwert  auf  die  Illustrierung 
der  einzelnen  Operationsphasen  legen.  Auf  diesen  Standpunkt  haben 
sich  die  Verfasser  gestellt  und  haben  sich  nicht  allein  darauf  beschränkt, 
in  schematischen  Zeichnungen  ihre  Technik  darzustellen,  sondern 
ue  haben  sich  mit  Erfolg  bemüht,  den  modernen  Anforderungen  ent- 
sprechende, naturwahre  Bilder  zu  geben.  Die  Reproduktion  der  138 
Illustrationen  ist  mit  der  dem  Verlage  eigenen  Sorgfalt  erfolgt  Der 
Text  ist  knapp,  kurz  und  klar,  so,  wie  nur  ein  erfahrener  Opera- 
teur ihn  schreiben  kann.  Wenn  die  Verfasser  ihr  Werk  in  beschei- 
dener  Selbstunterschätzung  als  einen  Leitfaden  für  Anfanger  betrachtet 
wissen  wollen,  so  wird  ihnen  der  Erfolg  des  Buches  inzwischen  wohl 
schon  gezeigt  haben,  dass  es  für  alle  Fachgenossen  eine  hochwill- 
konmiene  Gabe  gewesen  ist. 

Die  erste  Auflage  des  Kelly  sehen  Lehrbuches  (12)  muss  sehr 
umfangreich  gewesen  sein,  da  neun  Jahre  vergangen  sind,  bis  eine 
Neuauflage  erfolgte,  und  bei  dem  uneingeschränkten  Lob,  welches  das 
Werk  bei  seinem  Erscheinen  fand,  angenommen  werden  darf,  dass  es 
ebe  Hintemationale"  Verbreitung  gefunden  hat.  Kelly  hat  uns 
zom  ersten  Male  gezeigt,  wie  vorzüglich  ein  Lehrbuch  illustriert  werden 
kann,  wenn  die  Abbildungen  künstlerisch  hergestellt  und  tadellos 
reproduziert  werden.  Seine  Gynäkologie  bildet  in  dieser  Hinsicht  einen 
Markstein  in  der  Literatur  und  hat  wesentlich  dazu  beigetragen,  dass 
anch  in  Deutschland  erheblich    höhere  Anforderungen    in   dieser  Hin- 
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sieht  gestellt  wurden.  Seit  wir  das  hinsichtlich  der  Abbildnngai  un- 
übertroffen dastehende  Lehrbuch  der  Geburtshilfe  von  Bumm  be- 
sitzen und  die  weiteren,  vorzüglich  illustrierten  gynäkologischen  Werke 
von  Doederlein-Krönig,  Wertheim  und  Hofmeier  erhalten 
haben,  sind  wir  sehr  anepruchsvoll  geworden.  Hat  deshalb  das 
Kelly  sehe  Werk  seine  exzeptionelle  Stellung  in  gewisser  Beziehung 
eingebüsst,  so  behält  es  andererseits  doch  in  wissenschaftlicher  Hin- 
sieht seinen  grossen  Wert  Der  Autor  ist  einer  der  besten  Operateure 
jenseits  des  Ozeans,  und  seine  technischen  Vorschriften  basieren  auf 
einer  ausserordentlich  erfolgreichen,  vielseitigen  Tätigkeit  Er  hat 
weiterhin  z.  B.  auf  dem  Gebiete  der  Erkrankungen  der  Harnorgane 
sehr  befruchtend  und  anregend  gewirkt,  neues  erprobt  und  originelle 
Metboden  ersonnen.  Die  Neuauflage  hat  eine  nicht  unerhebliche 
Arbeit  verursacht,  da  eine  durchgreifende  Umarbeitung  erforderlich 
war.  Kelly  hat  diese  Arbeit,  soweit  eine  flüchtige  Durchsicht  des 
Buches  ein  Urteil  gestattet,  unter  rücksichtslosem  Streichen  des  Ver- 
alteten und  sorgfältiger  Hinzufügung  aller  modernen  Verbesserungen 
und  Forschungen  erfolgreich  durchgeführt.  Unter  den  neuen  Kapiteln 
ist  besonders  dasjenige  über  gynäkologische  Erkrankungen  bei  Kindern 
beachtenswert  Die  abdominale  Karzinomoperation  ist  durch  56  neue 
Abbildungen  erläutert  So  wird  das  Buch  den  hervorragenden  Platz, 
den  es  einnahm,  auch  behalten. 

Das  Lehrbuch  von  Ashton  (2)  tut  in  bezug  auf  die  Zahl  der 
Illustrationen  (1046)  des  Guten  etwas  zu  viel,  ist  mit  seinen  1079 
Seiten  etwas  weitschweifig  und  gibt  die  Anschauungen  des  Autors  sehr 
einseitig  wieder.  Es  durfte  deshalb  ausserhalb  der  Vereinigten  Staaten 
nur  geringe  Verbreitung  finden. 

In  dem  für  den  Praktiker  bestimmten  Lehrbuch,  das  Bov6e  (6) 
herausgegeben  hat,  behandelt  er  selbst  die  Krankheiten  der  weiblichen 
Hamorgane  —  ein  Gebiet,  auf  dem  er  als  Autorität  gelten  darf. 
Noble  hat  die  Darstellung  der  plastischen  Operationen  an  der  Scheide 
und  der  Cervix,  einschliesslich  der  Darm-  und  Blasenfisteln  über- 
nommen. Kid  die  Goffe  bespricht  die  Behandlung  der  Menstrua- 
tion sanomalien,  Brown  Miller  die  Entzündungen,  Neubildungen, 
Verletzungen  und  die  Inversion  des  Uterus,  Werder  die  Extrauterin- 
gravidität Diese  Disposition  ist  etwas  lückenhaft,  weil  wichtige  Kapitel, 
wie  z.  B.  die  Vulvaaffektionen,  die  Parametritis  und  manches  andere 
fehlt 

Die  Festschrift  für  Pozzi  (14)  ist  reich  an  wertvollen  Beiträgen, 
die  im  speziellen  Teil  des  Jahresberichtes  im  einzelnen  zu  besprechen 
sein  werden.  Das  zwanzigjährige  Dozentenjubiläum  am  Hospital 
Broca  hat  den  Anlass  zu  der  Ehrung  für  Pozzi  gegeben.  Der 
Jubilar    steht    unter    allen    Gynäkologen    Frankreichs    der    deutschen 
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Wissenschaft  am   Dächsten   und   wird   als  Mensch,  als   Gelehrter   und 
Operateur  gleich  hoch  geschätzt. 

Ha  mm  es  (Anästhesie -Spezialist)  hat  ein  sehr  lehrreiches  Buch 
geschrieben  von  der  Praxis  der  Narkose. 

Idiosynkrasie  und  Prädisposition  kann  er  nicht  anerkennen. 
Chloroform  wirkt  wohl  direkt  auf  das  Herz. 

In  neun  Fällen  von  Synkope  eigener  Praxis  sah  er  niemals  die 
Atmung  ausbleiben.  Weil  das  Gresicht  plötzlich  sehr  bleich  wurde, 
konnte  er  rascher  die  drohende  Herzschwäche  erkennen,  als  die  Person, 
welche  den  Puls  kontrollierte.     Keiner  Ist  gestorben. 

W.  Holleman. 

Die  Abhandlung  von  8  eil  he  im  (21)  sei  hier  nur  kurz  erwähnt, 
da  ihr  Schwerpunkt  in  der  Darstellung  des  Qeburtsmechanismus  liegt 
und  daher  an  anderer  St^e  die  Würdigung  finden  wird,  die  sie  in 
hohem    Masse    verdient 

Die  Absicht  von  Zangemeister  (23)  kystoskopische  Bilder  der 
gesunden  und  kranken  weiblichen  Blase  zusammenzustellen,  ist  sehr 
lobenswert  und  zeitgemäss.  Leider  kann  die  Ausführung  der  Tafeln 
nicht  als  durchaus  gelungen  bezeichnet  werden.  Die  Bild^  sind  sowohl 
in  der  Zachnunf  ,  wie  in  der  Farbenkomposition  zu  schematisch  gehalten. 
Ich  betrachte  es  auch  als  Nachteil,  dass  sie  nicht  so,  wie  sie  im  Eysto- 
skop  gesehen  werden,  d.  h.  also  als  Spiegelbilder  wiedergegeben  sind, 
und  dass  das  Geeiehisfeld  übernatürlich  gross  gewählt  ist  Diesen  Aus- 
stellungen gegenüber  muss  aber  auch  anerkannt  werden,  dass  der 
Autor,  völlig  auf  sich  allein  angewiesen,  eine  grosse  und  schwierige 
Arbeit  durchgeführt  und  nicht  mehr  erstrebt  hat,  als  Orientierungs- 
bilder für  Unterrichtskurse  zu  schaffen. 

Auf  das  in  H.  Auflage  erschienene  Buch  von  Pinkus  (17)  über 
Atmokausis  und  Zestokausis  näher  einzugehen  erübrigt  sich,  weil  die 
Anschauungen  des  Autors  zur  Genüge  bekannt  sein  dürften. 

Unter  den  Lehrmitteln  stellen  die  plastischen  Beckenmodelle  von 
W.  A.  Freund  und  v.  Rostborn  (9)  den  wertvollsten  Zuwachs 
dar.  £s  sind  zunächst  vier  Durchschnitte  durch  das  normale  Becken 
im  Medizinischen  Warenhaus  (Berlin)  erhältlich:  1.  ein  medialer  Sagittal- 
schnitt,  2.  ein  diesem  parallel  geführter  extramedialer  Sagittalschnitt, 
3.  ein  durch  den  Unterrand  von  Symphyse  und  Kreuzbein  gehender 
Horizontalabschnitt  und  4*  ein  Frontalscbnitt  Wie  wertvoll  diese 
Modelle  für  den  Unterricht  sind,  wird  jedem  einleuchten,  der  sie  genau 
studiert  Es  ist  sehr  zu  hoffen,  dass  die  beiden,  um  die  Bearbeitung 
des  Beckenbindegewebes  so  hochverdienten  Forscher  ihr  Versprechen 
halten  und  uns  demnächst  mit  weiteren,  die  Pathologie  des  Becken- 
bindegewebes darstellenden  Modellen  erfreuen. 
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II. 

Elektrizität,  Massage,  Diagnostik,  Zusammen- 
hang mit  der  übrigen  Pathologie,  Allgemeines 
über  Laparotomie  und  sonstiges  Allgemeines. 


Referent:  Dr.  Ernst  Runge. 


A.  Elektrizität,  Röntgotherapie,  Licbttherapie,  Hydrotherapie, 

Massage,  Bierscbe  Stauunssbebandluns,  Gymnastik,  Heiss- 

luftbebandlung,  Belastungstberapie,  Bäderbebandluns. 

1.  *Abbe,  T.,  Radium  therapy  in  pediatrics  and  gynecology.  Amer.  Journ. 
of  obst.  May. 

2.  Albers-Schönberg.    Die   Röntgentechnik.    Lehrbuch   fttr  Arzte    und 
Studierende.    Hamburg. 

8.   '^Baisch,  E.,  Die  Vaporisation  des  Uterus.    Zentralbl.  fUr  Gynfikologie 
Nr.  i. 

4.  —  Zur  Vaporisation  des  Uterus.    Oberrhein.  Gesellsch.  f.  Gyn.  u.  G^b. 
Sitz  vom  15.  Okt.  1905  zu  Baden. 

5.  —  R.,   Indikationen  und  Eontraindikationen  der  Vaporisation  des  Uterus. 
Therapie  der  Gegenwart.    1905.    Heft  7. 

6.  Bauer,  R.,    Die    Bi ersehe    Stauung    in    der   gjmäkologischen    Praxis. 
Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  47. 

7.  Beuthner,  Pidce  d'atmokausis  ut^rine.   Sociötd  möd.  de  Gen^re.  26  Avril. 
Refer.  in  La  presse  möd.  Nr.  43.  p.  845. 

8.  Bier,    Das   Verfahren    der   Stauungshyperämie    bei    akut    entzündlichen 
Erankheiten.    Arch.  f.  klin.  Chirurgie.    Bd.  LXXVIl.    Heft  1. 

9.  Bil linkin,  Traitement  ^lectrique  de  la  fistule  anorectale.   Bulletin  de  la 
Soci^tö  d'^lectroth^rapie.    Juin. 

10.  Bochensky,  Demonstration  von  Apparaten  nach  Bier  zur  Verwendung 
in  der  Gynäkologie.  Gynäk.  Gesellsch.  zu  Lemberg.  Sitzg.  vom  4.  April. 
(Die  Bierscbe  Methode  wurde  in  der  Lemberger  Elinik  bei  Exsudaten, 
nach  kleinem  Einschnitt,  um  den  Eiter  abzulassen,  bei  eiternden  Laparo- 
tomiewunden  und  bei  Endometritis,  mit  Erosionen  kompliziert,  angewendet. 
Die  bisherigen  Erfahrungen  erlauben  noch  keinerlei  Schlüsse.  Es  war  aber 
auffallend,  dass  eine  subjektive  Besserung  fast  immer  zu  erreichen  ist.) 

11.  Bordes,  M.  L.,  Des  eaux  de  Balaruc  dans  le  traitement  des  affections 
uterioes.   Inaug.   Dissert.    Toulouse.    1904. 

12.  Bralkow,  Die  Phototherapie  in  der  Gynäkologie.  VratchebnaYa  Gazeta. 
4.  Sept.  1904. 

18.  B  u  r c  kh a r  d ,  G. ,  Über  den  Einfluss  der  Röntgenstrahlen  auf  den  tierischen 
Organismus,  insbesondere  auf  die  Gravidität.  Samml.  klin.  Vorträge.  N.  F. 
Nr.  404.   Leipzig,  Breitkopf  &  Härtel. 
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14.  Buxbaum,  B.,  Physikalische  and  diätetische  Behandlaog  der  Obstipation. 
BL  f.  klin.  Hydrotherapie.  Nr.  12. 

15.  *Ghomenko,  Die  trockeoe  intrauterine  heisse  (40^ — 85^0)  Dasche  und 
ihre  Anwendung  in  der  gynäkologischen  Therapie.  Inaugural-Dissertation. 
St  Petersburg.  (V.  Mülle  r.) 

16.  *E versmann,  J.,  Die  Elappsche  Saugbehandlung  bei  eiternden  Haut- 
wunden.   Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  4. 

17.  Fr  an  kl,  0.,  Die  physikalischen  Heilmethoden  in  der  Gynäkologie.  Berlin 
und  Wien,  Urban  &  Schwarzenberg. 

18.  ~  Physikalische  Frauenheilkunde.    Wiener  med.  Presse  Nr.  21. 

19.  Frommer,  Hyperämie  nach  Bier  scher  Methode  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung der  post operativen  Wunden  und  senilen  Gangrän.  Przegl.  lekarski. 
Nr.  14 — 19.    (Die  Resultate  waren  durchweg  günstig.) 

20.  *Fuchs,  H.,  Erfolge  und  Misserfolge  der  Atmocausis  uteri.  Monatsschr. 
f.  Geb.  n.  Gyn.  Bd.  24.  Heft  4. 

21.  *Gelpke,  Myoma  uteri,  Carcinoma  uteri,  Galvanocauterisatio  uteri,  Cystoma 
ovarii,  Ovariocystitis  ex  pedunculo  torquato.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  XXIV.  Heft  4. 

22.  Gene  ix,  La  eure  thermale  de  Saint*  Nectaire  dans  le  traitement  gynöco- 
pathies.    Joum.  de  clinique  m^d.  et  chir.   25  Avril. 

23.  Görl,  Röntgenbestrahlung  wegen  starker  durch  Myome  hervorgerufener 
Menorrhagien.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  43. 

24  Hellmer,  £.,  Leitfaden  der  Vibrationsmassage  für  den  praktischen  Arzt. 
Berlin. 

25.  Hohnbaum,  A.,  Über  Vibrationsmassage.    Hannover.   Leipzig,  Hahn. 

26.  Hnnner,  Behandlung  des  Fluor  albus  mit  Elauterisation.  Joum.  f.  amer. 
assoc.  Nr.  3.  (Die  meisten  Fälle  von  Fluor  albus  gehen  von  der  Cervix 
ans.  Verf.  erzielte  in  diesen  Fällen  sehr  gute  Resultate,  indem  er  die 
tiefen  Cervixdrüsen  mit  dem  Eauterisationsmesser  zerstörte,  und  zwar  in 
mehreren  Sitzungen.    Ein  lokales  Anästhetikum  war  meist  unnütz.) 

27.  Jacoby,  Die  Gonorrhöebehandlnng  mit  Stauungshyperämie.  Berliner 
kliu.  Wochenschr.  Nr.  26.  (Beschreibung  einer  für  die  Saugung  einge- 
richteten Art  Hohlsonde,  welche  in«  die  Urethra  eingeführt  wird.) 

28.  Johnson,  Quelques  indicatious  du  massage  pelvien.  New  York  med. 
Joum.    Jan. 

29.  Jang,  Ph.,  Beiträge  zur  Heisslufttherapie  bei  Beckenentzündungen. 
Münchner  med.  Wochenschr.  1905.  Nr.  52. 

30.  Kehr  er,  Demonstration  eines  elektrischen  Heissluftapparates.  78.  Ver- 
samml.  Dtsch.  Natur  f.  u.  Ärzte  zu  Stuttgart.  (Der  Apparat  enthält  statt 
der  Glühlampen  besondere  Metallplatten,  die  in  wenigen  Minuten  stärkste 
Hitze  ausstrahlen  und  die  bei  der  konservativ-gynäkologischen  Therapie 
dann  Verwendung  finden,  wenn  statt  des  Schwitzens  nur  die  Wirkung 
trockener,  heisser  Luft  gewünscht  wird.) 

Bl.  Kirsch,  £.  A.,  Üher  rhythmisch  auftretende  pathologische  Symptome  in 
der  Menakme  und  Menopause  des  Weibes  und  deren  Balneotherapie. 
Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  19. 

32.  Klapp,  R.,  Die  Saugbehandlung  (mit  12  Abbildungen).  Berliner  Klinik. 
Febmar.  (Interessieren  wird  den  Gynäkologen  in  der  Abhandlung  haupt- 
B&chlich  die  Behandlung  der  Mastitis  mit  der  Stauungstberapie.) 

33.  *Kleen,  Emil  A.  G.,  Handbok  i  Massage  och  Sjukgymnastik.  Stockholm. 
(Handbuch  der  Massage  und  Heilgymnastik.)  (Bovin.) 

34.  Koblanck,  Hydrotherapie  und  funktionelle  Störungen  der  weiblichen 
Genitalorgane.    Berliner  klin.  Wochenschr.  1905.  Nr.  17. 
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35.   *E r  0  em  e  r,  Das  B  i  e  r  sehe  Stauuogs verfahren  in  der  Grynftkologie.  ZentralbL 

f.  Gyn.  Nr.  4. 
86.    Lengfellner,  Über  Versuche  von  Einwirkung  der  Röntgenstrahlen  auf 

Ovarien  und  den  schwangeren  Uterus  von  Meerschweinchen.     Münchner 

med.  Wochenschr.  Nr.  44. 

37.  Lewicki,  Behandlung  der  Frauenkrankheiten  mit  Ueissluftbädern. 
Przeglad  lekai-ski.  1905.  Nr.  21. 

38.  *Lewith,  Ober  Stauungsbehandlung  bei  gynäkologischen  Affektionen. 
78.  Versamml.  Dtscb.  Naturf.  u.  Ärzte.     Stuttgart.    Sitz,  vom  21.  Sept. 

39.  Lichtenstein,  F.,  I.  Das  Wasser  als  Feind  der  Röntgenaufnahme. 
II.  Zur  Diagnose  der  Extrauterin-Gravidit&t  durch  Röntgenstrahlen. 
Münchner  med.  Wochenschr.  Nr.  10  u.  11. 

40.  Lindfors»  A.  0.,  Om  Wetiuftsbehandling  vid  vissa  gynekologiaka  lidan- 
den.  (Über  Heissluftbehandlung  gewisser  gynäkologischer  Affektionen). 
Upsala  LäkarefÖrenings  Förhandlingar,  Ng.  Följd,  Band  11.  (Verf.  hat  in 
20  Fällen  von  chronischen  und  subakuten  Exsudaten,  Salpingiten  und 
chronischen  Metriten  Heissluftbehandlung  mit  Glühlampeneinrichtung  nach 
Kehre  r  gebraucht  und  ist  mit  den  Resultaten  sehr  zufrieden.  Die 
gewöhnlichen  Behandlungsmethoden  waren  im  allgemeinen  damit  kom- 
biniert. Verf.  glaubt  nicht  an  eine  spezifische  Lichteinwirkung.  Indem 
die  Temperatur  hart  neben  der  Banchhaut  55^ — 60^0  war,  zeigte  ein 
Thermometer  in  der  Vagina  oder  Rectum  nnr  37,2<^'-37,3^  C.)  (Bovin.) 

41.  *Mirabeau,  Über  Vibrationsmassage  bei  Frauenkrankheiten.  Gynäk. 
Gesellsch.  in  Mflnchen.     Sitz,  vom  6.  Dez.  1905. 

42.  Nenadowitsch  (Franzensbad),  Zur  kurörtlichen  Behandlung  mit  Bädern 
der  Uterusfibromyome  und  entzündlichen  Erkrankungen  im  Beckenbinde- 
gewebe und  den  Adnexen.    Jnmal  akuscherstwa  i  schenskich  bolesnei.  Mai. 

(V.  Müller.) 

43.  Nenädovics,  Über  den  Wirkungskreis  der  Balneotherapie  in  der  Gynäko- 
logie.   Berliner  med.  Wochenschr.  1905.  Nr.  20. 

44.  —  Badekuren  bei  Uterusmyomen  und  exsudativen  entzttndlichen  Erkran- 
kungen der  weiblichen  Geschlechtsorgane.  Berliner  klin.  Wochenschr. 
Nr.  21. 

45.  —  L.|  Über  die  Verwertung  der  Schlamm- und  Moorbäder  in  der  Gegenwart 
und  Vergangenheit.  St.  Petereburger  med.  Wochenschr.  1905.  Bd.  XXII. 
Nr.  15  u.  16. 

46.  —  L.,  Balneotherapie  und  Gynäkologie.     Wiener  med.  Presse.  Nr.  13. 

47.  —  L.,  Nöorvosläsi  hörd^sek  a  balneotherapia  sempon  tjäböl.  Orvosi 
Hetilap,  Nr.  19.  (Verf.  empfiehlt  die  möglichst  zeitige  Anwendung  von 
Moorbädern  bei  entzündlichen  Unterleibserkrankungen  und  Myomen.) 

(T  e  m  e  s  V  ä  r  y.) 

48.  Nordström,  Massage  in  Dysmennorrhoea.  New  York.  med.  Journ. 
17.  März. 

49.  —  G. ,  The  manual  treatment  of  diseases  of  women.  New  York  med.  Joum. 
and  PhlL  med.  Journ.   Dec.  23.  1905. 

50.  —  G.y  Massage  in  chronic  metritis  and  malpositions  of  the  uterus.  New  York 
med.  Joum.   Januar  27. 

51.  —  G.,  Massage  in  parametritis,  Perimetritis,  Salpingitis  and  Oophoritis. 
New  York  med.  Joum.    May  12. 

52.  Oordt,  van,  Die  Handhabung  des  Wasserheilverfahrens.  Berlin.- Wien. 
Urban  &  Schwarzenberg. 
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53.  Opitz,  Totalexstirpatioii  üAch  Atmokatisis.  Mittelrfaein.  Gesellsch.  f.  Geb. 
n.  GyD.  Marburg,  1.  Juli  (kasuistischer  Beitrag,  der  von  neuem  die  Nutz- 
losigkeit der  Methode  beweist.) 

54.  Oudin  et  Yercfa^re,  L'action  du  radium  en  gyn^cologie.  Acadömie 
des  Sciences.    2  et  9  Juillet. 

55.  —  Da  radium  en  gynöcologie.   Gazette  des  höpitaaz.  pag.  980. 

56.  Pauli,  H.,  Der  sinusoidale  Wechselstrom  in  der  Gynäkologie.  Zeitschr. 
f.  diätetische  and  physikalische  Therapie.  Bd.  IX.  Heft  8.  1905.  (Verf. 
empfiehlt  den  sinusoidalen  Wechselstrom  bei  Menorrhagien,  Beschwerden 
infolge  von  Uteruslageverändemngen,  Oophoritis,  Para-  und  Perimetritis, 
Endometritis,  Metritis  und  Coccygodynie.) 

57.  Pineas,  Kurze  Mitteilung  zur  Atmokausis  und  Zestokausis.  Ost-  und 
Westpreuss.  Gesellsch.  f.  Gyn.  Sitz,  vom  3.  Febr.  Referiert  in  d.  Monatsschr. 
f.  Geb.  n.  Gyn,  Bd.  XXIIL  pag.  564. 

5&  —  Belastungslagerung.  Grundznge  einer  nicht  operativen  Behandlung 
chronisch  entzündlicher  Frauenkrankheiten  und  ihrer  Folgezustände.  Wies- 
baden>  Bergmann.  1905. 

59.  —  L.,  Grundlagen  und  Ergebnisse  der  Atmokausis  und  Zestokausis. 
Zeitschr.  f.  ärztl.  Fortbildung.  Nr.  13. 

60.  —  Atmokausis  und  Zestokausis.  Dia  Behandlung  mit  hochgespanntem 
Wasserdampf  in  der  Gynäkologie.    II.  Aufl.    Wiesbaden. 

61.  *—  Indikationen,  Erfolge  und  Gefahren  der  Atmokausis  und  Zestokausis. 
Samml.  klm.  Vorträge.    Ser.  XIV.   Heft  27. 

62.  —  Über  die  Girfahren  der  Atmokausis  und  Zestokausis.  Zentralbl.  f.  Gyn. 
Nr.  13. 

63.  Pfannen  stiel,  J.,  Zur  Frage  der  Atroocausis  uteri.  Monatsschr.  f.  Geh 
u.  Gyn.    Bd.  XXIIL   Heft  5. 

64.  Bi viere,  J.,  L'eau,  sa  valeur  gön^rale  en  physicoth^rapie.  Annal.  de 
physicoth^rapie.   Juillet. 

65.  ^Bosenfeld,  W.,  Die  Vibrationsmassage  in  der  Gynäkologie.  Wiener 
med.  Wochenschr.  Nr.  7. 

66.  Rothachuh,  £.,  Ein  Fall  von  Pruritus  vulvae,  geheilt  durch  blaues 
Bogeolicht.    Deutsch,  med.  Wochenschr.  Nr.  40. 

67.  Salaghi,  S.,  La  tecnica  dell*  idroterapia.    Lucina.  1.  Sept. 

68.  Schalle,  A.,  Die  therapeutische  Bedeutung  der  heissen  Bäder.  Inaug. 
DisflBert.  Freiburg  i/B. 

69.  ^Sc haller.  Zur  Vaporisationsfrage.  78.  Versamml.  Deutscher  Naturf.  u. 
Inrte.    Stuttgart.   18.— 22.  Sept. 

70.  Schockaert,  Electroth^rapie  gyn^ologique.  Bevue  m^d.  de  Louvain. 
28  F6vrier. 

71.  Schficking,  Zur  Wirkung  der  Radiumstrahlen  auf  inoperable  Karzinome. 
Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  9.  (Bericht  über  einen  Fall,  bei  dem  die  Applikation 
von  Radium  in  die  Vagina  günstig  auf  das  Karzinom  gewirkt  hatte,  indem 
es  dasselbe  in  grosser  Tiefe  zerstört  hatte.) 

72.  Schweinburg  und  Frakl,  Handbuch  der  allgemeinen  und  speziellen 
Hydrotherapie.  Die  Hydrotherapie  in  der  Gynäkologie  und  Geburtshilfe. 
Bergmann,  Wiesbaden,  1904. 

73.  Siefart,  C,  Kritische  Bemerkungen  Über  mechanische  und  operative 
Therapie.  GraefeaSammL  zwangL  Abhandl.  Bd.  VI.  Heft  4.  (Er  wendet 
sich  scharf  gegen  die  Thure-Brandtsche  Massage.) 

74.  Sitzenfrey,  Röntgenbilder  geburtshilflicher  und  gynäkologischer  Fälle. 
Prager  med.  Wochenschr.  Nr.  36. 
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75.  S  p  e  c  h  t ,  0. ,  Mikroskopische  Befunde  in  röntgenisierten Kanincbenovarien. 
Arch.  f.  Gyn.   Bd.  78.  Heft  8. 

76.  Stapf  er,  Massage  et  gymnastiqoe  dans  les  afieetions  de  la  femme.  lodi- 
cations,  cootreindications,  dosage  du  traitement  kinösique.  Paris,  Yigot 
fr^res. 

77.  Szili,  J.,  A  nöi  betegs^gek  gyögyitäsa  a  lejtOs  sikou  yalö  meyterhelesel. 
Orvosi  Hetilap,  Gynaekologia,  Festnummer.  (Bericht  über  die  günstigen 
Erfahrungen  mit  der  Belastungslagerung  (Pinkus)  an  der  Klinik  Tauffer.) 

(Temesväry.) 

78.  Torggler,  Heissl uftapparate  nach  Mirtl.  Verein  der  Ärzte  Kärntens. 
Juli. 

79.  —  Elektrische  Termophoi-e.   Verein  der  Ärzte  Kärntens,   äitz.  vom  2.  April. 

80.  *Trancu-Ilainer,  Die  Bier  sehe  Methode  in  der  Gynäkologie.  Revista 
stiintelor  medicale.    Juli/Aug. 

81.  Tripels-Denzkopf,  Le  massage  en  gyn^cologie.  El  siglo  medico. 
24  F^vrier. 

82.  TrumanAbbe,  M.  D.,  Radium  therapy  in  pediatrics  and  gynecology. 
Amer.  Joum.  of  obstret.    May. 

83.  Tu  ran,  F.,  Versuch  mit  dem  Bier  sehen  Verfahren  bei  Endometritis 
chronica.     Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  12. 

84.  Tuszkai,  Physiologische  Versuche  mit  Moorbädern.  Berliner  klin. 
Wochenschr.  Nr.  25. 

85.  —  Ö.,  Bestrahlungsbehandlung  durch  Gltthlicht  in  der  Frauenheilkunde. 
Zeitschr.  f.  diätet.  u.  physik.  Therapie.     Bd.  X.  Hft.  7. 

86.  —  Über  die  Wirkung  der  Marienbader  Moorbäder.  Ofen-Pest,  Gellöri  & 
Szekely. 

87.  —  Physikälis  kezel^  mödok  ndi  bajökbau.  Klinikai  F&zetek,  Nr.  6. 
(Empfehlung  der  Heissluftbehandlung  bei  Beckenexsudaten.) 

(Temesväry.) 

88.  —  Ujabb  inäny  ok  a  no  orvoxtaubau.  Orvosok  Lapja,  Nr.  24,  25.  (Be- 
sprechung der  neueren  physikalischen  Heilmittel  in  der  Gynäkologie. 
Verf.  empfiehlt  die  Heissluftbehandlung,  die  Vibrationsmassage  und  die 
Belastungslagerung,  spricht  sich  aber  gegen  die  Bi ersehen  Sektionen  und 
die  Atmokausis  aus.)  (Temesväry.) 

89.  —  A  nögyögyäszat  haladäsäröl.  Bibarmegyci  Orvos-Gyögyszeröcz-Egylet. 
Ref.  Orvosi  Hetilap,  Nr.  40.  (Der  Vortragende  spricht  sich  warm  für  die 
Heissluftbehandlung  und  die  Vibrationsmassage  aus,  ist  hingegen  mit  den 
Resultaten  der  Belastungslagerung,  der  Vaporisation  und  den  Bier  sehen 
Sektionen  weniger  zufrieden.)  (Temesväry.) 

90.  —  A  moorfündSk  eiettani  hatäsa.  Orvosegyesület,  Orvosi  Hetilap,  Nr.  17. 
(Tierversuche  mit  Moorbädern.  Resultate:  Die  Moorbäder  regen  1.  die 
Resorption,  2.  die  Blutbildung  an,  3.  sie  vermindern  die  Azidität  und  4.  ver- 
mehren die  Chloride  des  Harns,  5.  Wärmewirkung.         (Temesväry.) 

91.  Ullmann,  K.,  Über  Stau ungs-  und  Saugtherapie  bei  einigen  Affektionen 
der  Haut  und  der  Geschlechtsorgane.    Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  18. 

92.  Villemin,  M.,  Rayons  et  activit^  genitale.  Academie  des  sciences. 
Sitzg.  vom  12.  März. 

93.  Witthauer,  K.,  Retroflexio  und  Vibrationsmassage.  MOncbener  med- 
Wochenschr.  1905.  Nr.  47. 

94.  Z  a  b  1  u  d  o  w  s  k  i ,  J.,  Zur  physikalischen  Therapie  der  habituellen  Obstipation 
und  der  sexuellen  Neurasthenie.    Berlin,  A.  Hirsch wald. 
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Für  die  Anwendung  von  Radium  in  der  Gynäkologie  zieht 
Abbe  (1)  die  Aluminiumtuben  denen  aus  Glas  vor,  da  die  Wirk- 
samkeit der  Sirahlen  von  der  Dicke  der  Tubenwandung  abhängt  und 
Aluminiumtnben  eine  dünnere  Wandung  haben,  als  Glastuben.  Gute 
Erfolge  der  Radiotherapie  sah  Verf.  bei  der  Behandlung  von  Naevi. 
In  kosmetischer  Beziehung  waren  die  Erfolge  besser,  als  die  anderer 
Methoden.  Was  die  Erfolge  in  der  Behandlung  des  Karzinoms  be- 
trifft,  so  beschranken  sich  diese  nur  auf  Besserung,  denn  es  kommen 
fast  aosschliesslich  vorgeschrittene  Fälle  zur  Behandlung.  Doch  hat  er 
einen  frischen  Fall  von  Epithelioma  der  Cervix  mit  Radium  beseitigt. 
Nach  mehreren  Monaten  war  noch  kein  suspektes  Gewebe  zu  finden. 
Auch  bei  inoperablen  Carcinomen  des  Rektum  kann  das  Radium  unter 
Umstanden  mehr  leisten,  als  die  Kolostomie. 

Kosen feld  (65)  ist  ein  Anhänger  der  Vibrationsmassage  in  der 
Gynäkologie.  Er  sah  gute  JBrfolge  bei  der  Behandlung  von  Narben 
and  Schwielen,  sowie  von  Exsudatresten.  Die  Massagekugel  empfiehlt 
Rosen  feld  möglichst  gross  zunehmen,  da  eine  kleinere  Kugel  leicht 
Schmerzen  auslöst.  Zur  Kontrolle  der  Massagekugel  resp.  ihrer  Lage 
in  der  Scheide  wird  immer  gleichzeitig  ein  Finger  in  diese  eingeführt. 
Auch  intrauterin  verwendet  Rosenberg  die  Massage,  und  zwar  bei 
MetriUs.  Zu  diesem  Zwecke  befestigt  er  eine  Uterussonde  an  der 
Massagekugel. 

Mirabeau  (41)  sah  bei  chronisch  entzündlichen  Prozessen  des 
Beckenperitoneums  und  des  B^ckenbindegewebes  ungefähr  in  der  Hälfte 
der  Fälle  guten  Erfolg  von  der  Anwendung  der  Vibrationsmassage« 
Bei  gonorrhoischen  Adnextumoren  war  kein  Erfolg  zu  erzielen,  dagegen 
ein  sehr  guter  bei  allen  Dysmenorrhöen  auf  der  Basis  von  Cervix- 
stenosen,  bei  ErschlaflTungszuständen  und  Lageveränderungen  des  Uterus. 
Ebenfalls  gute  Erfolge  erzielte  Verf.  durch  die  Vibrationsmassage  bei 
funktionellen  Blasenstörungen,  so  z.  B.  Blasenschwäcbe ,  vermehrtem 
Harndrang  und  Inkontinenz,  und  auch  bei  Enuresis  nocturna.  Auch 
chronische  Obstipation  und  Darmatonie  wurden  günstig  durch  ventrale 
and  intrarektale  Vibration  beeinflusst. 

Kroemer  (35)  empfiehlt  die  B i e r sehe  Stauung  bei  akuten  Ent- 
züödungsvorgängen  im  Genital  schlauch  zur  Lokalisierung  des  Infek- 
tionsherdes. In  .einem  Falle  septischen  Abortes  erzielte  er  nach 
3  Sitzungen  völlige  Heilung.  Ausserdem  wandte  Verf.  das  Verfahren 
zur  Behandlung  der  Folgeerscheinungen  entzündlicher  Prozesse  an. 
und  zwar,  um  eine  aktiv-passive  Hyperämie  zu  erzielen  und  um  eine 
passive  Hyperämie  zu  beseitigen  (in  Verbindung  mit  Skarifikation). 

Trancu  (80)  bespricht  die  mit  dem  Grossm an n sehen  Apparat 
2ur  Anwendung   der  Bi ersehen  Stauung  in  der  Gynäkologie  erzielten 
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Besultate.  Das  Verfahren  ist  nicht  schmerzhaft,  wird  von  den 
Patientinnen  gut  vertragen  und  erzielt  gute  Besultate. 

Eversmann  (16)  behandelt  die  nach  Laparotomien  oft  beobach- 
teten eiternden  Bauohdecken wunden  mit  der  Bier-Klap p sehen  8aug- 
behandlung  und  ist  mit  den  Ergebnissen  sehr  zufrieden.  Der  Bang- 
apparat  wird  zweimal  täglich  je  iVs  Stunde  ausgesetzt;  nadi  5  Minuten 
Einwirkung  wird  1  Minute  pausiert  Nach  Entfernung  des  Apparates 
wird  eine  2Vo-ige  Argent-nitric.  -  Salbe  in  die  kleine  Wunde  ein* 
geführt. 

Zur  Anwendung  der  Bier  sehen  Stauung  in  der  Gynäkologie  be- 
dient Lewith  (38)  sich  eines  mit  Gummistopfen  geschlossenen  und 
mit  einem  Manometer  versehenen  Glasrohrenspekulums.  Er  wandte  das 
Verfahren  bei  Erosionen,  Decubitus,  Gervixkatarrh,  Endometritis  und 
Metritis,  chronischer  Parametritis  mit  Endometritis,  Hypoplasia  uteri 
mit  dys-  und   amenorrhoischen   Beschwerden   an.     Gesaugt  wird  5  bis 

15  Minuten  jeden  2. — 3.  Tag,  im  ganzen  3 — 6  Wochen  lang.  Bei 
Erosionen  und  Decubitus  sah  Verf.  keinen  Erfolg,  bei  Cervixkatarrh, 
Endometritis  und  Metritis  trat  momentan  schnelle  Besserung  ein;  nach 
Aufhören  der  Behandlung  traten  jedoch  die  Beschwerden  wieder  auf. 
In  Fällen  von  chronischer  Parametritis  wirkt  die  Saugbehandlung  analog 
der  Massage.  In  Fällen  von  Hypoplasie,  verbunden  mit  a-  und  dys- 
menorrhoischen    Beschwerden   erzielte  Verf.   keine  günstigen  Besultate. 

Pincus  (61)  macht  auf  die  Regeln  aufmerksam,  die  bei  der  Ver- 
wendung seiner  Methoden  der  Atmo-  und  Zestokausis  innegehalten 
werden  müssen,  um  sie  zu  völlig  ungefährlichen  zu  machen.  Sichere 
Indikation,  sichere  Diagnose  und  sichere  Technik  sind  die  Hauptbe- 
dingungen. Alle  malignen  Fälle  müssen  unbedingt  ausgeschaltet  wer- 
den. Die  gleichzeitige  Anwendung  der  Curettage  ist  empfehlenswert; 
sie  verringert  die  Gefahren  der  Methode.  Im  Klimakterium  ist  sie 
sogar  der  Regel  nach  anzuwenden.  Das  Uteruscavum  muss  unbedingt 
vor  Anwendung  der  Methode  leer  sein.  Tumoren,  Ei-  oder  Plazentar- 
reste dürfen  nicht  vorhanden  sein,  ebenso  keine  Gerinnsel,  Schleim 
oder  Flüssigkeit.  Die  Zestokausis  ist  als  eine  wertvolle  komplementäre 
Heilmethode  der  Atmokausis  anzusehen. 

Nach  Schaller  (69)  kann  die  Vaporisation  die  Abrasio  in  ge- 
wissen Fällen  wirksam  ergänzen.  Eine  exakte  Dosierung  ist  nicht 
möglich,  deshalb  die  Misserfolge.  Bei  jugendlichen  Frauen  im  gebär- 
fahigen  Alter  ist  die  Vaporisation  wegen  der  Gefahren  der  Menopause 
und  Obliteration  zu  verwerfen.  Bei  Myomen  ist  sie  kontraindiziert. 
Auch  lange,  bis  zu  6  Minuten  dauernde  Vaporisation  ist  häufig  nicht 
imstande,  radikale  Massnahmen  zu  ersetzen.  Partielle  Obliterationen 
und  Hämatometrabildung  können  nicht  sicher  vermieden  werden.  Bei 
hartnäckigen,  nicht  infektiösen,  gegen  andere  Behandlungsmetboden  re- 
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fisktaren,  häufig  mit  Pruritus  vergeBellflchafteten  Katarrhen  kann  das 
Obliterationsverfahren  gute  Dienste  leisten. 

Fuchs  (20)  legt  seinem  Bericht  über  die  Erfolge  und  Misserfolge 
der  Atmocausis  uteri  die  Resultate  von  mehr  als  163  Fällen  zugrunde. 
Kiemals  hat  er  auch  nur  die  leiseste  Schädigung  der  Patientinnen  be- 
obachten können.  Aber  auch  über  das  non  noeere  hinaus  waren  die 
Erfolge  die  denkbar  günstigsten.  Er  konnte  eine  Heilungszifier  von 
88,2 ^/o  feststellen,  was  alle  anderen  Methoden  bei  weitem  übertrifit. 
Bä  44  mit  Sonde  naohuntersuchten  Fällen  konnte  Verf.  nicht  einmal 
eine  Atresie  feststellen,  selbst  bei  den  Frauen,  die  mit  sofortiger 
JUenopause  auf  den  Eingriff  geantwortet  hatten.  Auch  die  Rekon- 
valeszenz war  stets  eine  gute.  Den  Hauptwert  für  einen  günstigen 
Erfolg  sieht  Verf.  in  der  richtigen  Technik,  wozu  er  besonders  rechnet, 
dass  keine  metallenen  Ansatzstücke  in  den  Uterus  eingeführt  werden. 
Weiter  ist  es  unbedingt  erforderlich,  in  jedem  Augenblicke  der 
Dämpfung  zu  wissen,  wo  die  Rohrmündung  steht.  Jeder  Dämpfung 
loU  eine  Abrasio  vorausgeschickt  werden,  ebenso  eine  vollständige  Blut- 
stillung und  Trockenlegung  des  Uteruscavums.  Im  Gegensatz  zu 
Bai  seh  hält  Verf.  es  aber  für  richtig,  Curettage  und  Dämpfung  in 
einer  Sitzung  vorzunehmen.  In  Bezug  auf  die  Dampfspannung  und 
Einwirkungsdauer  glaubt  Verf.,  dass  man  Dampf  von  115 — 120^  eine 
Minute  und  darüber  hinaus  einwirken  lassen  kann,  wenn  man  die 
eventuelle  Obliteration  des  Uterus  nicht  zu  scheuen  hat.  Hierauf  be- 
richtet Verf.  über  anatomische  Befunde  nach  der  Vaporisation.  Aus 
diesen  ergibt  sich,  dass  man  am  besten  in  zeitlichen  und  räumlichen 
Absätzen  den  Uterus  von  oben  nach  unten  ausdämpft,  unten  aber 
Vt — 1  cm  oberhalb  des  inneren  Muttermundes  aufhört.  Der  Brand- 
schorf kann  in  seltenen  Fällen  lange  im  Uterus  zurückbleiben.  Es 
genügt  dann  aber,  durch  die  erneute  Blutung  dazu  aufgefordert,  eine 
Tamponade  der  Uterushöhle  vorzunehmen.  Der  Grund  für  derartige 
Verschleppungen  in  der  Regeneration  resp.  Vernarbung  ist  *  in  einer 
tiefen  und  langdauemden  Schädigung  des  Gewebes  zu  suchen.  Das 
Hauptgebiet  der  Uterusvaporisation  bleibt  den  Blutungen  der  Klimax 
vorbehalten.  Diese  Methode  ist  somit  keinesfalls,  wie  Pfannenstiel 
de  bezeichnet,  als  „unsichere,  nekrotisierende  Behandlungsmethode'*  zu 
verwerfen. 

Bai  seh  (3)  sucht  nachzuweisen,  dass  die  Wirkung  der  Vapori- 
eadon  hauptsächlich  von  der  histologischen  Beschaffenheit  des  Endo- 
metriums abhängig  ist,  während  die  absolute  Tiefenwirkung  des  Dampfes 
erst  in  zweiter  Jjinie  in  Frage  kommt.  Am  ehesten  wird  sie  noch 
Erfolg  haben,  wenn  die  Schleimhaut  recht  dünn  ist.  Verf.  empfiehlt 
daher  der  Vaporisation  eine  Abrasio  mucosae  5 — 7  Tage  vorauszu- 
aehicken,  um  es  bei  der  ersteren  mit  einer  dünnen,  eben  regenerierten 
Sehleimhaut  zu  tun   zu   haben.     Bai  seh    hält  die  Methode   nur  für 
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indiziert  bei  reinen  unkomplizierten  Fällen  von  präklimakterischen 
Blutungen.  Jede  Infektion,  ob  septisch  oder  gonorrhoisch,  nicht  nur 
der  Adnexe,  sondern  auch  des  Uterus  allein,  muss  unbedingt  als  Kontra- 
indikation gegen  die  Vaporisation  gelten. 

Gelpke  (21)  verwandte  zur  Behandlung  von  Blutungen  wegen 
Mjom,  unheilbarem  Karzinom,  aber  auch  von  klimakterischen  und 
endometritischen  Blutungen  mit  £rfolg  die  galvanokaustische  Uterus- 
sonde. Das  Instrument  ist  eine  an  und  für  sich  geringfügige  Modi- 
fikation der  bestehenden  galvanokaustischen  Brenner.  Schmerzhaftig- 
keit  rief  das  Verfahren  nur  in  massiger  Weise  während  und  nach  der 
Applikation  hervor,  welche  durch  Kokainanwendung  eventuell  ganz  zu 
beseitigen  ist  Die  Blutungen  waren  oft  schon  bei  der  nächsten  Periode 
auf  die  Norm  zurückgegangen,  in  anderen  Fällen  wurde  die  Sonde 
mehrmals  appliziert. 

Cbomenko(15)  hat  einen  neuen  Apparat  für  intrauterine  Anwen- 
dung höherer  Wärmegrade  (40^ — 85^  C)  zu  gynäkologischen  Zwecken  kon- 
struiert Seinem  Wesen  nach  besteht  dieser  Apparat  aus  einem  düngen, 
intrauterinen  Katheter  ä  double  courant  mit  aufgestülptem,  dünnem 
Gummiballon,  welcher  der  Grösse  einer  nichtpuerperalen  Uterushöhle 
entspricht 

Dieser  Apparat  wird  unter  antiseptischen  Kautelen  in  den  Uterus 
eingeführt  und  nun  aus  einem  geeigneten  Gefäss  während  eines  Zeit- 
raumes von  ^/4 — 1  Stunde  Wasser  mit  einem  höheren  Wärmegrade 
durchgelassen.  Solche  Sitzungen  wurden  in  Zwischenräumen  von  2  bis 
9  Tagen  wiederholt,  nachdem  die  durch  die  Manipulation  hervorge- 
rufenen Absonderungen  aus  dem  Uterus  aufgehört  haben.  Bei  der 
Behandlung  wurde  sowohl  der  Allgemeinzustand  der  Kranken,  als  der 
lokale  Befund  sorgfältig  beobachtet  Zur  Feststellung  des  letzteren 
wurden  ausser  der  gewöhnlichen  objektiven  und  subjektiven  Unter- 
suchung Probeausschabungen  vorgenommen,  sowie  mikroskopische  resp. 
bakteriologische  Untersuchungen  der  Uterusabsonderungen  gemacht 
Auf  diese  Weise  wurden  32  Kranke  meist  poliklinisch  bebandelt  Es 
handelte  sich  fast  immer  um  verschiedene  Formen  von  Endometritis 
chronica  mit  verschiedenen  Komplikationen.  Unter  letzteren  waren  es 
gewöhnlich  entzündliche  Adnexerkrankungen  und  zweimal  Parametritis. 
Auf  Grund  seiner  Beobachtungen  kommt  Chomenko  zu  folgenden 
Schlüssen.  Die  Anwendung  der  trockenen  intrauterinen  Dusche  war 
von  keinen  unangenehmen  Nebenwirkungen  begleitet,  ebensowenig 
wurde  der  Allgemeinzustand  irgendwie  nachteilig  beeinflusst  Was  die 
lokale  Einwirkung  auf  die  Gebärmutterschleimhaut  anbelangt,  so  be- 
dingt die  trockene  Dusche  nekrobiotische  Prozesse  in  den  oberfläch- 
lichen Schichten  der  Schleimhaut  und  die  Entstehung  einer  Granu- 
lationszone in  den  tieferen  Schichten ;  gleichzeitig  entsteht  eine  stärkere 
Sekretion.     Auf  diese  Weise  wird   die  Gebärmutter  von  Bakterien  be- 
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freil,  welche  iu  den  oberflächlichen  Schleimhautschichten  Tegetieren. 
Sowohl  während  der  Anwendung  der  Dusche,  als  auch  nachher  klagen 
die  Kranken  über  geringe  krampfartige  Schmerzen.  Durch  die  objek- 
tive Untersuchung  kann  man  sich  leicht  überzeugen,  dass  die  Gebär- 
mutter kleiner  und  härter  wird;  ebenso  verkleinert  sich  auch  das 
Cavum  uteri.  Auf  entzündliche  Tumoren  der  Adnexa  und  des  Para- 
metriom  wirkt  die  trockene  Dusche  deutlich  resorbierend.  Die  Men- 
struation stellt  sich  meist  vor  dem  Termine  ein,  wird  reichlicher  und 
verläuft  schmerzlos.  Bei  Amenorrhoe  aus  lokalen  Ursachen  fangen 
die  Regeln  an  regelmässig  zu  erscheinen.  Nach  Beendigung  der  Kur 
soll  Schwangerschaft  sehr  leicht  auftreten.  Im  ganzen  wurden  bei 
32  Kranken  154  Sitzungen  vorgenommen.  V.  Müller. 

In  seiner  neuen  vortrefflichen  Arbeit  widmet  Kleen  (33)  ein 
Kapitel  der  gynäkologischen  Massage,  die  er  nur  durch  spezialistisch 
ausgebildete  Ärzte  ausgeübt  wissen  will.  Die  Technik  wird  klar  und 
konzis  dargestellt,  wobei  der  Verf.,  selbst  Schüler  von  Thure  Brand t^ 
demselben  mit  gerechter  Kritik  folgt.  In  seinen  Indikationen  und 
Kontraindikationen  ist  Verf.  streng  wissenschaftlich  und  kein  Enthusiast. 
Residuen  von  para-  und  perimetritischen  Exsudaten  und  von  salpingo- 
oophoritischen  Prozessen  auch  mit  Fixationen  und  Lageveränderungen 
von  Uterus  und  Adnexen  bilden  ein  dankbares  Feld  für  die  Massage. 
Die  Prolapsbehandlung  betreffend  sagt  Verf.,  nachdem  er  Brandts 
Methode  geschildert  hat:  „es  ist  offenbar,  dass  die  Brand tsche  Me- 
thode, Prolapse  zu  behandeln,  bei  weitem  mehr  interessant  als  prak- 
tisch wichtig  ist  und  dass  dieselbe  nur  in  geringem  Masse  die  operative 
Behandlung  beeinträchtigen  kann.'*  Verf.s  gute  und  kritische  Darstel- 
lung  sollte  in  jedes  Lehrbuch  der  Gynäkologie  aufgenommen  werden. 

Bovin. 
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25.  Russe],  W.  W.,  Supra-pubic  hysterotomy  as  a  means  of  diagnosis  and 
treatment  of  the  uterus.    John  Hopkins  Hospital  Bulletin.  Nr.  182.   May. 

26.  Salomon,  H.,  Die  diagnostische  Punktion  des  Bauches.  Berliner  klin. 
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der  Punktionsspritze   Flüssigkeit    zu   diagnostischen   Zwecken   angesaugt 


Digitized  by 


Google 


Diagnose.  19 
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33.  Wile,  J.  S.,  Leucocytes  in  gonorrhea.    Amer.  med.  Journ.  Sei.  Juni. 

34.  Wenzel,  Über  die  diagnostische  und  prognostische  Bedeutung  morpho- 
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35.  *Wolff,  J.  W.  A.,  Die  Kemzah]  der  Neutrophilen ,  ein  diagnostisches 
Hilfsmittel  bei  Eiterungen  des  weiblichen  Geschlechtsapparates.   Heidelberg. 

Die  Blutzahlang  ist  in  der  Gynäkologie  von  grösstem  prognosti- 
schen Wert  Ein  Sinken  der  polynuklearen  Zellen  indiziert  einen  Auf- 
schub der  Operation. 

Taylor  (30)  berichtet,  dass  auf  der  gynäkologischen  Abteilung 
des  Roosevelt-Hospitals  bei  jeder  Neuaufnahme  mit  Erkrankungen  der 
Unterleibsorgane  eine  Blutzählung  vorgenommen  wird  und  zwar  wird 
das  Verhältnis  der  polynukleären  Leukozyten,  Lymphozyten,  Eosino- 
philen und  Mastzellen  zueinander  bestimmt.  Unkomplizierte  Ovarial- 
xysien  zeigen  keine  Leukozytose.  Bei  einer  Stieltorsion  der  Cyste  da- 
gegen, oder  bei  eintretender  Infektion  derselben,  oder  endlich  bei  einer 
peritonitischen  Reizung  von  selten  der  Cyste  ist  die  Leukozytose  stets 
Dachzuweisen.  Besonders  hoch  ist  die  Zahl  der  Leukozyten  in  den 
akuten  Fällen.  Ein  Fibroid  an  und  für  sich  verursacht  kein  Steigen 
der  Leukozytenziffer.  Findet  man  letzteres,  so  handelt  es  sich  ent- 
weder um  profuse  Blutungen,  oder  um  irgend  eine  Komplikation,  z.  B. 
«ne  Pyosalpinx,  oder  um  eine  Degeneration  des  Tumors.  Bei  Blu- 
tungen hat  Verf.  selbst  allerdings  keine  Leukozytose  beobachtet.  Selbst 
bei  länger  dauernden  massigen  Hämorrhagien  fand  man  keine  Er- 
höhung der  LeukozytenzabL  Doch  ist  die  Möglichkeit  einer  Leuko- 
zytose hier  nicht  ausgeschlossen.  Bei  ektopischen  Schwangerschaften 
tritt  eine  Steigerung  der  Leukozytenzahl  nur  auf,  wenn  eine  Ruptur 
erfolgt.  Verf.  fand  Ziffern  bis  zu  31800  mit  89,3  ^'o  Polynukleären. 
Doch  ist  die  Leukozytose  nur  dann  ausgesprochen,  wenn  die  Ruptur 
von  einer  profusen  Blutung  gefolgt  ist.  Differentialdiagnostisch  wichtig 
ist  die  Blutzählung  insofern,  als  stets  bei  einem  Überwiegen  der  Poly- 
nokleär^  Eiter   anzunehmen   ist.     Auch   prognostisch    wichtig   ist   die 
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Zählung  der  Leukozyten.  Bei  Zahlen  wie  7200  mit  einero  Prozent- 
satz von  84  für  die  Polynukleären  ist  die  Prognose  infaust.  Je  höher 
die  Totalsumme,  desto  besser  die  Prognose. 

In  der  Diskussion  bemerkt  Hirst,  dass  der  Wert  der  Blutzah- 
lung auch  in  der  Geburtshilfe  nicht  unterschätzt  werden  dürfe.  Nach 
Sandern  ist  die  Zählung  der  Polynukleären  wichtiger,  als  die  Zäh- 
lung der  Leukozyten.  Besonders  wichtig  sei  die  Blutkultur  zu  dia- 
gnostischen Zwecken.  Doch  müsse  man  das  Blut  wegen  seiner  bakteri- 
ziden Wirkung  stark  verdünnen. 

Wolff  (35)  versucht  auf  einem  neuen  Wege,  aus  dem  Blutbild 
einen  Schluss  auf  Prognose  etc.  von  Eiterungen  des  weiblichen  Ge- 
schlechtsapparates zu  ziehen.  Mit  Arneth  unterscheidet  er  nach 
der  Zahl  der  Kernfragmente  der  Leukozyten  5  Hauptklassen ,  deren 
Numerierung  von  1 — V  jedesmal  die  Zahl  der  Kemfragmente  der 
einzelnen  Leukozyten  bedeutet  Jede  dieser  Klassen  zerlegt  er  wieder 
in  Unterabteilungen,  da  jedes  Kernfragment  aus  einem  Kern  und  einer 
Schleife,  einem  in  die  Länge  gezogenen  Kern,  bestehen  kann.  Wolff 
addiert  nun  sämtliche  Kerne  und  Schleifen  der  einzelnen  Klassen  der 
Neutropbilen ,  setzt  für  jeden  Kern  1  und  für  jede  Schleife  IV«  ein, 
addiert  dann  die  beiden  erhaltenen  Wert  und  setzt  diese  als  Gesamt- 
summe. Je  höher  dann  die  Summe  der  Kerne  von  100  Zellen,  die 
Wolff  als  „Kernzahl"  bezeichnet,  ist,  und  welche  die  Summe  sämt- 
licher Kerne  und  Schleifen  umfasst,  desto  besser  ist  die  Prognose  und 
umgekehrt.  Man  hat  also  nach  Wolff  bei  100  Zellen  die  Anzahl 
der  Kerne  und  Schleifen  einer  jeden  Zelle  in  eine  besondere  Rubrik 
einzutragen,  die  beiden  Zahlenreihen  der  Kerne  und  Schleifen  getrennt 
zu  addieren ,  die  Anzahl  der  Kerne  mit  1 ,  die  Anzahl  der  Schleifen 
mit  iVa  zu  multiplizieren  und  die  beiden  Produkte  zu  addieren,  um 
die  sogenannte  „KernzahP'  zu  erhalten,  die  angibt,  wieviel  Kerne  und 
Schleifen  in  100  Zellen  enthalten  sind.  Die  höchste  Kernzahl  ent- 
spricht dann  immer  dem  besten  Wohlbefinden.  Als  normale  Kernzahl 
gibt  Wolff  350  an,  doch  lässt  er  eine  Kernzahl  von  320  noch  als 
physiologisch  gelten. 

Seil  heim  (28)  empfiehlt  den  Elektromagneten  zu  diagnostischen 
und  therapeutischen  Zwecken  in  der  Gynäkologie.  £in  Stift  aus  weichem 
£isen  kommt  in  den  Uterus,  während  der  Elektromagnet  von  aussen 
her  auf  die  Bauchdecken  appliziert  wird.  Auf  diese  Weise  kann  der 
Uterus  nach  allen  Richtungen  hin  disloziert  werden.  Therapeutisch 
lässt  sich  das  Verfahren  bei  Entzündungen  und  Uterus  Verlagerungen 
verwenden,  indem  es  als  „Magnetmassage''  wirkt.  Eine  grosse  Bedeu- 
tung der  Behandlung  besteht  auch  in  der  mächtigen  Wirkung  auf  die 
Psyche  der  Patientinnen. 

Birnbaum  (2)  berichtet  über  17  mit  Aittuberkuh'n  behandelte  Falle, 
die  beweisen,  dass  das  Mittel  bei  der  DiagooseDstellung  von  giossem  Nutzen 
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ist  Er  bezeichnet  das  alte  Taberkulin  als  ein  anter  Umständen  unentbehr- 
liehes  disgDostisefaes  Hilfsmittel  bei  der  Urogemtaltuberknlose,  das  wohl  ver- 
dient,  eine  ausgebreitete  Anwendung  zu  finden.  In  zwei  Fällen  war  das  Mittel 
ohne  Zweifel  auch  therapeutisch  wirksam.  Üble  Folgeznstände  nach  den  In- 
jektionen wurden  nicht  beobachtet. 
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gynäkologischen  Operationen.    Gyn^cologie.  1905.  Nr.  4. 
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69.  Lapointe,  Relations  entre  Tappendice  et  les  malad ies  de  Tut^rns  et  des 
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sie  hohe  Leukozytosen,  tieferes  Sinken  des  Blutfarbstoffgehaltes  verur- 
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85.  ^Pantzer,  H.  0.,  The  rectum  in  its  relation  to  diseases  of  women. 
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86.  Paulsen,  J.,  Die  Appendizitis  in  ihren  Beziehungen  zur  Oophoritis  und 
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dixerkrankung  herrühren,  sind  nach  Yerfs.  Erfahrung  sehr  vielseitig  und 
keineswegs  selten.  Die  Entzündung  kann  sich  direkt  vom  WuimfortsatK 
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(Mendes  de  Leon.) 
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102.  Rüssel,  S.  J.,  Treatment  of  inguina  hemia  with  spezial  referenze  to 
the  uae  of  the  rectal  muscle.    Surgery,  Gyn.  and  Obst.    May. 

103.  Salerni,  Beziehungen  zwischen  Menstmalfunktion  und  Geisteskrank- 
heiten.    II  Poliklinico.    Mai. 

104.  Sarradon,  J.,  Des  interventions  sur  la  zone  genitale  de  la  femme, 
traitement  de  certains  oas  d'hyst^ne.    Inaug.-Dissert.   Montpellier.  1905. 

105.  Schechner,  M.,  Über  einen  Fall  von  vikariierender  Menstruation  unter 
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Wiener  klin.-therapent.  Wochenschr.  Nr.  47. 

106.  Scherer,  A.,  Ein  Fall  von  regelmässig  wiederkehrenden  prämenstruellen 
Lungenblntungen.  Beiträge  zur  Klinik  der  Tuberkulose.  Bd.  VI.  Heft  3. 
(35jährige  Frau  mit  rasch  letal  verlaufender  Lungentuberkulose,  bei  der 
ganz  regelmässig  1 — 2  Tage  vor  der  Menstruation  Hämoptysen  auftraten, 
die  sich  nur  einmal  bei  prophylaktischem  Abbinden  der  Extremitäten 
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107.  Schoemaker,J., Mammahypertropbie.  Nederl. Tijdsch. voor Geneesknnde. 
2^  Heeft.  Bd.  80.  p.  951.  (Bei  einem  14jähr.  Mädchen  fingen  vor  4  Monaten 
die  beiden  Mammae  an,  schnell  zu  wachsen  und  ermüdete  das  Kind  sehr 
beim  Laufen.  In  liegender  Haltung  war  die  Atmung  sehr  erschwert. 
Weil  die  Patientin  sehr  mager  geworden,  wurde  zur  Amputation  ent- 
schlossen. Bei  mikroskopischer  Untersuchung  waren  Hypertrophie  und 
Hyperplasie  von  allen  Geweben  wahrzunehmen.)  (W.  Holleman.) 
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108.  SieBsl,  Fr.,  Über  einen  Fall  von  Rektumstenose  bei  Adnezeiternng. 
I]iaog.-Di8aert  München. 

109.  Smith,  Lapthorn,  Appendicitis  resembling  tnbal  geatation.  Montreal 
med.  Joam.  March. 

110.  Smith,  Komplikation  von  Pyosalpinz  nnd  Appendiutia.  Brit.  gyn.  Geaellsch. 
Süxg.  vom  14.  Dez.  1905. 

IIL  —  Enteroptoaia,  with  special  reference  to  intra  abdominal  pressure,  body- 
fonn,  and  the  position  of  tbe  stomach  and  intestines.  The  brit.  gynaecol. 
Jonm.    Angoat.  jpag.  144. 

112.  V.  Strümpell,  Über  das  sogen,  hysterische  Fieber.  Deutsche  Zeitschr. 
1  Nanrenheilkonde.  Bd.  XXX.  Nr.  34. 

113.  Taylor,  F.,  Zwei  Fälle,  in  welchen  vergrOsserte  Wandermilz  Becken- 
geschwülate  vortäuschte.    Jonm.  obst  gyn.  brit.  emp.  1905.  Febr. 

114.  Urbantachitsch,  Demonstration  einer  Patientin  mit  Beeinflussung 
Moni  Drescher  Symptome  durch  eine  gynäkologische  Operation.  Österr. 
otolog.  GeaeUsch.  Sitzg.  vom  30.  Okt.  1905.  (Nach  einer  wegen  Pro- 
lapaus  uteri  und  Dehnung  der  Ligamente  vorgenommenen  Operation 
(Kolporrhaphia  nnd  Yaginoiizatio)  hörten  die  früher  sehr  häufigen, 
schweren  Monier  eschen  Anfälle  auf;  nur  im  Anfange  hatte  Pat.  noch 
3  aehr  leichte  Anfälle.) 

115.  Yelits,  D.  v.,  Über  Leber-  und  Nierenechinococcus  in  der  Gynäkologie 
Monataschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIIL  Heft  2. 

116.  Yidal,  R.,  Am^norrh^e  et  mariage.    Thöse  de  Bordeaux. 

117.  Vignard,  Appendicite  pelvienne  ä  rechutes;  appendicectomie  ä  chand. 
Soei^t^  de  chir.  de  Lyon.    Lyon  möd.    23  Sept. 

118.  Villard,  M.  E.,  De  la  constipation  dans  les  inflammations  chroniques 
du  p^ntoine:  appendicectomie,  salpingite,  cholecystite.  Lyon.  möd. 
29  Arril. 

119.  Walter,  Pyosalpinx  mit  Beteiligung  des  Wurmfortsatzes.  Geburtsh.-gyn. 
Geaellsch.  von  Nord-England.  Sitzg.  vom  27.  April.  (Die  Eiterung  war 
in  dieaem  Falle  von  der  Tube  auf  den  Wurmfortsatz  übergegangen, 
dessen  Schleimhaut  normal  war.) 

120.  WellealeyEendde,  Un  cas  de  pubert^  precoce  cbez  une  myxoed^ma- 
tense.    La  policlinique.    Mars  15. 

121.  ^Wilson,  Tb.,  The  reciprocal relationa  between  affectiona  of  the  uterus 
and  its  appendages  and  the  rest  of  the  body.   The  Lancet.   Nov.  24. 

122.  Winkler,  U.,  Über  die  Ergebnisse  von  Magenuntersuchnngen  bei 
Franenleiden.    Berlin,  klin.  Wochenschr.  Nr.  33. 

121.  Winginroth,  £.,  Abduzensparese  infolge  von  MenstruationsstOrungen. 
Aich.  f.  Augenheilk.  Bd.  54.  Heft  1.  (Nach  einer  grossen  Bergtour  kurz 
vor  Eintreten  der  Menses  trat  bei  einer  31jährigen  Frau  rechtweitige 
Abduzensparese  ein.  Die  Menses,  welche  sonst  reichlich  vor  sich  gingen, 
waren  daraufhin  nur  schwach  und  kurz.  Nach  Wiedereintritt  der  Periode 
gin^  die  Lähmung  zurück.  Die  Entstehung  der  Parese  kann  zurückgeführt 
werden  auf  einen  kleinen  Bluterguss  im  Gehirn  infolge  forzierter  Herz- 
aktion, auf  Gehimhyperämie  infolge  suppressio  mensium  und  auf  Ein- 
wirkung von  infolge  Suppressio  mensium  im  Körper  zurückgehaltener 
Toxine.) 

121  Zuntz,  L.,  Einfluaa  der  Ovarien  auf  den  Stoffwechsel.  Arch.  f.  Gyn. 
Bd.  78.  Heft  1. 

Eroenig   (63)    erörtert  die   Beziehungen  der  Appendix   zu   den 
«ablieben  Geacblechtaorganen.     Die  nahe  anatomische  Beziehung  macht 
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es  verständlich,  dass  sich  so  oft  Prozesse  an  beiden  kombinieren. 
Hierdurch  entstehen  einmal  Schwierigkeiten  in  der  Diagnose.  Der 
Douglasabszess  kann  z.  B.  seine  Entstehung  entweder  einem  abge- 
kapselten perityphlitischen  Exsudate  oder  einer  veijauchteu  Hämatocele 
oder  einem  pelveoperitonitischen  Exsudate  verdanken.  Bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  entscheidend  kann  hier  die  Probepunktion  sein.  Oft 
wird  auch  nach  Eröffnung  des  Douglasabszesses  die  Ätiologie  des  Eiters 
in  suspenso  bleiben  müssen.  Noch  schwieriger  kann  die  differentielle 
Diagnose  sein  bei  alten  abgelaufenen  Prozessen  und  dadurch  bedingt^i 
Adhäsionen  der  Generationsorgane  mit  dem  parietalen  Peritoneum  und 
den  Därmen.  Dass  hier  wohl  häufiger  ein  alter  appendizitischer 
Prozess  ursächlich  in  Frage  komme,  als  man  bisher  annahm,  ist  nach 
Ansicht  von  Kroenig  höchst  wahrscheinlich.  Sodann  bespricht 
Eroenig  die  Bedeutung  des  Mac  Burnej sehen  Punktes  für  die 
chronische  Appendizitis  und  för  einen  hysterischen  Schmerzpunkt, 
welcher  an  derselben  Stelle  auftritt.  Besonders  verhängnisvoll  ist  die 
Kombination  der  Appendizitis  mit  Schwangerschaft  Pflicht  jedes 
Gynäkologen  ist  es  heute,  bei  Erkrankungen  der  Generationsorgane 
und  dadurch  bedingter  Eröffnung  des  Abdomens  sich  die  Appendix 
sichtbar  zu  machen.  Ist  dieselbe  verändert^  so  ist  sie  zu  entfernen. 
Während  dies  von  allen  Gynäkologen  anerkannt  wird,  ist  die  Frage 
noch  nicht  entschieden,  ob  man  auch  in  denjenigen  Fällen,  wo  die 
Appendix  sich  als  normal  erweist,  ebenfalls  zur  Appendicektomie  schreiten 
soll.  Da  man  wohl  nicht  fehlgeht,  wenn  man  den  Processus  vermiformis 
als  ein  beim  Menschen  funktionsloses  Organ  ansieht,  welches  phylo- 
genetisch abgedient  hat,  und  da  ferner  die  Appendicektomie  ein  völlig 
harmloser,  ganz  kurzer  Eingriff  ist,  so  steht  Kroenig  auf  dem  Stand- 
punkte, bei  allen  Laparotomien  wegen  gynäkologischer  Affektionen  die 
Appendix  mit  zu  entfernen,  vorausgesetzt,  dass  die  zu  Operierende 
nicht  so  sehr  geschwächt  ist,  dass  selbst  eine  Verlängerung  der  Lapa- 
rotomie um  2 — 3  Minuten  verhängnisvoll  werden  könnte. 

Roemer  (96)  gibt  zu  allererst  eine  Übersicht  über  die  bis  da- 
hin bekannte  Literatur,  die  den  Zusammenhang  zwischen  Appendix- 
Erkrankungen  und  gynäkologischen  Abweichungen  behandelt,  dabei 
führt  er  Monographien  von  Delageni^re,  Delbitz,  Treub  u.  a. 
auf.  (Der  Artikel  des  Ref.  über  denselben  Gegenstand  in  der  Ned. 
Tydschr.  voor  Geneesk.  Juni  1904  wird  nicht  erwähnt).  Hierauf  zeigt 
Verf.  an  der  Hand  einer  ganzen  Anzahl  von  Krankheitsgeschichten 
in  Fällen,  die  er  selbst  beobachtet  hat,  sehr  deutlich  die  grosse  Be- 
deutung von  Appendizitis- Anfällen  im  Verband  mit  dem  Genital  System, 
vor  allem  den  Einfluss  auf  die  Gravidität,  wobei  es  oft  zu  Abortus 
oder  Partus  immaturus  mit  toter,  mazerierter  Frucht  und  zu  hoher 
Temperatur  kommt,  da  die  Entzündung  per  continuitatem    längs   der 
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Adhäsionen  zwischen  Appendix  und  Genitalia  interna  (Uterus,  Ovaria, 
Tubae)  fortschreitet. 

Umgekehrt  droht  iivieder,  und  darauf  weist  Verf.  ebenfalls  hin, 
die  grosse  Gefahr  des  Wiederauftretens  der  Appendixerkrankungen  in- 
folge des  Einflusses  der  Traktion,  die  der  wachsende,  gravide  Uterus 
Yerursacht,  oder  infolge  der  erneuten  Tätigkeit  zurzeit  der  Geburt,  wo- 
b^  es  zuweilen  sogar  zu  Appendixruptur  kommt.  In  besonders 
schlechtem  Kufe  in  bezug  auf  das  Fortschreiten  der  Infektion  steht 
Dach  des  Verfassers  Meinung  vor  allem  das  Lig.  appendiculo-ovari- 
com.  Auch  auf  die  Entstehung  pelveoperitonitischer  Prozesse  üben 
die  Entzündungen  des  Wurmfortsatzes  mindestens  einen  eben  so 
schlechten  Einfluss  aus  wie  Genitalerkrankuugen.  Nachdem  Verf. 
noch  beiläufig  die  Appendizitis  als  Ursache  der  Metritis  dissecans  und 
der  Pyomeira  bezeichnet  hat,  behandelt  er  den  Zusammenhang  zwischen 
dieser  Krankheit  und  den  Adnexerkrankungen,  und  weist  dabei  hin 
aaf  die  Gefahr  der  Tubargravidität  infolge  Infektion  und  Degeneration 
der  Tubae  und  die  Gefahr  von  Abortus  infolge  Endometritis  secun- 
daria. Verf.  will  sogar  viele  Fälle  von  Sterilität,  für  die  keine  andere 
Uisache  zu  finden  ist,  auf  Rechnung  der  Appendizitis  setzen  und  in 
allen  derartigen  Fällen  die  Appendicektomie  empfehlen. 

(Mendes  de  Lion.) 

Lea  (71)  empfiehlt  an  der  Hand  von  zehn  einschlägigen 
Krankengeschichten  in  jedem  Falle  von  Laparotomie  wegen  Erkrankung 
der  Beckenorgane  die  Appendix  zu  untersuchen  und  sie  zu  entfernen, 
wenn  sie  krank  ist,  wenn  sie  einen  Kotstein  enthäll,  wenn  sie  mit  der 
Umgebung  oder  einem  der  Beckenorgane  verwachsen  ist,  wenn  sie  am 
Beckeneingang  oder  im  Becken  liegt  und  wenn  sie  in  der  Nähe  des 
unbedeckten  Stumpfes  eines  durch  die  Operation  entfernten  Tumors 
oder  Beckenorgans  zu  liegen  kommt. 

Eberhart  (31)  empfiehlt  bei  allen  gynäkologischen  Köliotomien 
auch  nach  der  Appendix  zu  sehen  und  entfernt  sie,  wenn  sie  in  Ver- 
wachsungen eingebettet  ist,  selbst  wenn  sie  auch  an  und  für  sich  nicht 
erkrankt  ist.  Soweit,  wie  manche  Autoren  gehen,  dass  sie  bei  jeder 
Frau,  die  noch  schwanger  werden  kann,  die  Appendix  entfernen,  will 
Verf.  dagegen  nicht  gehen.  Man  entferne  in  allen  Fällen  die  Appen- 
dix, wo  man  sie  bei  der  Exstirpation  von  entzündlichen  Adnexen  oder 
in  Verwachsungen  gebetteter  Ovarialtumoren  oder  bei  sonstigen  gynä- 
kologischen Operationen  in  Verwachsungen  liegend  findet.  Keinesfalls 
b^üge  man  sich  nur  mit  der  Losung  derselben.  Aus  diesem  Grunde 
möchte  Verf.  den  abdominalen  Operationen  auch  den  Vorzug  vor  den 
vaginalen  geben,  weil  man  sich  nur  bei  diesen  die  Appendix  gut  sicht- 
bar machen  kann.  Die  Diagnose,  ob  die  Appendix  bei  Adnexerkran- 
kungen miterkrankt  ist,  ist  oft  schwierig  zu  stellen. 
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Nach  Morris  (80)  ist  die  DifFerentialdiagnose  zwischen  den  Erkrankungen 
der  weiblichen  Beckenorgane  nnd  der  Appendix  sehr  leicht,  wenn  man  zwei 
Druckpankte  rechts  und  links  vom  Nabel  berücksichtigt.  John  Clark  aber 
warnt  davor,  sich  auf  dieses  Zeichen  zu  verlassen,  da  man  bei  einer  grossen 
Anzahl  von  Fat.  zur  Diagnose  einer  organischen  Erkrankung  verleitet  werden 
könnte,  w&hrend  es  sich  um  neurasthenische  Zust&nde  handelt.  Femer  er- 
scheine es  absurd,  mit  Morris  einen  Eausalnexus  zwischen  Gehstörungen 
und  weiblichen  Genitalien  anzunehmen.  Die  Transplantation  von  Ovarialsub- 
stanz  zur  Beseitigung  klimakterischer  Beschwerden  ist  nach  Clark  nicht  sehr 
aussichtsvoll,  da  nicht  einzusehen  ist,  warum  die  Ovariensubstanz  auf  dem 
Transplantationsboden  besser  funktionieren  solle,  als  auf  dem  Mutterboden. 
Auch  Montgomery  möchte  sich  sehr  auf  eine  bimanuelle  Untersuchung, 
als  auf  die  von  Morris  angegebenen  Druckpunkte  verlassen.  Morris  hfilt 
daran  fest,  dass  das  Zusammenarbeiten  des  Ophthalmologen  mit  dem  Gynäkologen 
manches  hübsche  Resultat  zeitigen  könnte.  Die  Homo-Transplantation  der 
Ovarien  führt  er  aus,  wo  es  unmöglich  ist,  die  Ovarien  an  der  normalen  Stelle 
zu  lassen.  Morris  hat  bei  einer  Anzahl  von  Patientinnen  befriedigende 
Resultate  mit  der  Transplantation  erzielt.  Die  Druckpunkte  am  Nabel  will 
Morris  nur  dann  besonders  berücksichtigen,  wenn  die  bimanuelle  Untersuchung 
nichts  Positives  ergeben  hat. 

Falta  (32)  prüfte  bei  10  Fällen  die  Fliessschen  Theorien  über  die  Be- 
ziehung der  Nase  zu  den  weiblichen  Genitalien  nach  und  kommt  auf  Grund 
seiner  Untersuchungsresultate  zu  dem  Schlnss,  dass  die  Nase  in  enger  Be- 
ziehung zu  den  weiblichen  Geschlechtsorganen  steht,  und  dass  derogeniSss 
intranasale  Eingriffe  bei  graviden  Patientinnen  nur  mit  besonderer  Vorsicht 
vorgenommen  werden  sollten.  Er  erörtert  die  anatomischen,  physiologischen 
und  klinischen  Verhältnisse  und  bespricht  die  verschiedenartigen  in  der 
Literatur  hierüber  niedergelegten  Anschauungen,  bezügl.  derer  auf  das  Original 
verwiesen  werden  muss. 

Bettmann  (17)  fand,  dass  unter  den  rezidivierenden  Formen 
des  Herpes  simplex  sich  eine  Anzahl  von  Fällen  findet,  deren  genaue 
Analyse  auf  Beziehungen  der  Hauteruption  zu  physiologischen  Vor- 
gängen oder  pathologischen  Momenten  im  Bereich  der  Sexualsphäre 
verweist.  Diese  Fälle  will  Verf.  als  Herpes  sexualis  bezeichnet  wissen, 
um  damit  ihre  ätiologische  Beziehung  zu  kennzeichnen,  im  Gegensatz 
zur  topographischen  Benennung  des  Herpes  genitalis,  die  für  alle  an 
den  Genitalien  lokalisierten  Herpesformen  gilt.  So  kommt  im  Verlaufe 
der  Pneumonie,  der  Influenza  etc.  Herpes  an  den  .Geschlechtsorganen 
vor,  während  andrerseits  der  Herpes  sexualis  im  obigen  Sinne  seinen 
Sitz  nicht  ausschliesslich  an  den  Genitalien,  manchmal  überhaupt  nicht 
•  an  diesen  Stellen  hat.  Die  Unterschiede  des  Sexualherpes  beim  Manne 
und  Weibe,  seine  Beziehungen  zu  den  Menses,  Gravidität,  Klimak- 
terium, Pubertät,  zum  Koitus  und  Pollutionen,  zu  Lues,  Gonorrhöe  und 
Neurasthenie,  sowie  zu  Reizvorgängen  in  der  Genitalsphäre  werden 
besprochen. 

Nach  Wilson  (121)  zeigen  Pubertät,  Klimakterium  und  Gesta- 
tion  ganz  besonders  einen  inneren  Zusammenhang  des  Uterus  und 
seiner  Adnexe  auch  zu  den  entferntesten  Organen.  Verf.  bespricht 
eingehend  die  Innervierung  der  Genitalien  und  berücksichtigt  besonders 
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die  Zentren  im  Gehirn,  Medulla  und  Bückenmark,  die  besondere  Be- 
ziehmigen  zu  den  Grenitalien  zeigen.  Das  respiratorische  Zentrum  in 
der  Medulla  steht  wahrscheinlich  in  engem  Zusammenhange  mit  äem 
Zentrum  für  den  Uterus  und  seine  Adnexe.  Am  besten  durchforscht 
ist  das  Zentrum  im  Lumbaiteile  des  Rückenmarks.  Alle  Bewegungen 
des  Uterus  werden  von  hier  aus  kontrolliert.  Alle  Vorgange  beim 
Partus  üben  eine  Reflexwirkung  auf  dieses  Zentrum  aus.  Die  Be- 
ziehungen zwischen  Schilddrüse  und  Genitalien  des  Weibes  illustriert 
Verf.  durch  den  Bericht  von  acht  Fällen,  in  denen  die  verschiedensten 
Formen  von  Dysmenorrhöe  den  Basedow  begleitet  hatten.  Meist 
bandelte  es  sich  um  Amenorrhoe.  In  einem  Falle  trat  eine  frühzeitige 
Atrophie  der  Sexualorgane  ein.  Auch  zwischen  den  Zirkulations-  und 
Respiraüonsapparaten  und  dem  Uterus  bestehen  gewisse  Wechsel- 
beziehungen. Bei  Uterus-Fibroiden  z.  B.  fand  Verf.  in  40 — bO^/o 
aller  Fälle  funktionelle  und  organische  Herzstörungen.  Abgesehen 
von  den  Fällen,  wo  das  Herz  durch  mechanische  Einwirkung  auf  die 
Nieren  oder  durch  schlechte  Ernährung  infolge  von  Blutverlusten  in- 
direkt geschädigt  wird,  gibt  es  doch  noch  eine  andere  Gruppe  von 
Fällen,  in  denen  das  Nervensystem  die  Vermittlung  übernimmt.  So 
findet  man  Herzhypertrophie  zuweilen  bei  einem  sehr  kleinen  Uterus- 
Fibroid.  Des  weiteren  spricht  Verf.  über  den  bekannten  Zusammen- 
bang zwischen  Chlorose  und  Amenorrhoe,  geht  dann  auf  die  innere 
Sekretion  der  Ovarien  ein  und  auf  die  neueren  therapeutischen  Ver- 
8adie  mit  Organextrakten.  Zum  Schluss  betont  Verf.,  wie  wichtig  es 
för  den  Gynäkologen  sei,  für  sein  Spezialistentum  eine  allgemeine 
ärztliche  Einsicht  als  Basis  zu  haben. 

Nach  Pantzer  (85)  bedingt  die  enge  Lagebeziehung  zwischen 
dem  Rektum  und  den  weiblichen  Genitalien  einen  vielseitigen  Einfluss 
dieser  Organe  aufeinander.  Daraus  allein  können  schon  bei  empfind- 
lichen Personen  Zustände  entstehen,  die  an  das  Pathologische  grenzen. 
Die  mangelhafte  Funktion  des  einen  Teiles  modifiziert  die  des  Nachbar- 
organes.  Dieser  Zusammenhang  geht  aus  folgendem  Fall  hervor. 
Ein  bisher  gesundes,  normal  menstruiertes  Mädchen  hatte  im  Verlaufe 
einer  hartnäckigen  Obstipation  eine  Anal-Fissur  erworben.  Nachdem 
diese  eine  Jahr  bestanden  hatte,  klagte  Patient  mehrere  Monate  über 
Amenorrhoe  und  Scbmerzhaftigkeit  des  Abdomens.  Die  Symptome 
wurden  heftiger  zurzeit  der  Periode.  Bei  der  objektiven  Untersuchung 
fand  man  die  sonst  normalen  Genitalien  nach  vorn  und  aufwärts  ge- 
drängt durch  kolossale  Kotmassen.  Die  Menses  erschienen  wieder  nach 
Beseitigung  der  Obstipation.  Eine  Hypersensibilität  des  linken  Ovarium 
kann  Obstipation  zur  Folge  haben.  Die  Diagnose  ist  oft  äusserst 
schwierig,  da  die  Kontraktion  der  uterinen  Muskulatur  eine  entzündliche 
Kontraktur  vortäuschen  kann.  Der  touchierende  Finger  macht  die 
Sache  oft  noch   schlimmer.     Daher  empfiehlt  Verf.  eine  ausgedehntere 
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Ausübung  der  rektalen  Exploration.  Die  Veränderungen  des  Rektums» 
wie  sie  besonders  bei  Multiparen  gefunden  werden,  besitzen  grosses 
diagnostisches  und  therapeutisches  Interesse. 

Nach  Hayd  (45)  macht  die  weite  Verzweigung  des  Sympathikus,  seine 
InneryieruDg  des  gastrointestinalen  Apparates  sowohl,  wie  des  ürogenital- 
systems,  es  verstftndlich,  dass  man  einen  Teil  der  Dyspepsien  anf  Erkran- 
kungen des  Genitalapparates  zurQckzuführen  hat.  Natürlich  wird  man  in  der 
Diagnose  oft  irre  geführt,  da  wir  nur  wenige  pathognomonische  Symptome 
kennen.  Sehr  wei-tvoll  sind  fär  die  ätiologische  Beurteilung  der  Dyspepsien 
die  Druckpunkte,  besonders  rechts  und  links  vom  Nabel.  Zur  Würdigung  des 
im  Titel  angegebenen  Zusammenhanges  führt  Verf.  einige  Fälle  an.  So  litt 
ein  Fräulein  von  35  Jahren  an  Übelkeit  nach  dem  Essen  und  Flatulenz.  Die 
Heilung  erfolgte  nach  Operation  einer  chron.  Appendizitis.  Bei  einem  jungen 
Mann,  der  jahrelang  an  Dyspepsie  gelitten  hatte,  fand  sich  eine  subakute 
Appendizitis.  In  der  Appendix  lag  ein  Fruchtkern.  Charakteristisch  ist  der  Fall 
einer  jungen  Frau,  die  jahrelang  wegen  dyspeptischer  Erscheinungen  vom 
Magenarzt  behandelt  worden  war.  Sie  hatte  mehr  als  20  Pfund  abgenommen. 
Symptome  von  Seiten  des  Abdomens  bestanden  gar  nicht.  Die  Operation 
wegen  Retroversion,  Cystocele  und  Rektocele  befreite  Fat.  von  allen  Beschwer- 
den. Eine  andere  Frau  mit  ähnlichen  Symptomen  hatte  eine  Retroflexio  und 
Ren  mobilis.  Auch  hier  beseitigte  die  Operation  das  Leiden.  Es  folgen  noch 
weitere  Fälle  ähnlicher  Art,  die  alle  den  Wert  des  chirurgischen  Eingriffs 
illustrieren. 

N  assauer  (82)  berichtet  über  einen  grossen,  multilokularen  Ovarialtumor 
der  einen  und  einen  Parovarialtumor  der  anderen  Seite,  welche  nach  seiner  An- 
nahme Harnblase  und  Ureteren  derai-t  komprimierten,  dass  vollständige,  durch 
4  Tage  hindurch  andauernde  Anurie  die  Folge  war.  Die  Harnblase  zeigte  sich 
bei  der  Operation  vollkommen  plattgedrückt  und  leer.  Dieser  Druck  wirkte 
—  80  nimmt  Verf.  an  —  auch  auf  die  beiderseitigen  Nierenbecken,  so  dass  es 
auch  nicht  zu  einer  Hydronephrose  kommen  konnte.  Nachdem  die  Tumoren 
durch  die  Laparotomie  entfernt  worden  waren,  wobei  sich  bereits  die  objek- 
tiven Zeichen  einer  beginnenden  Peritonitis  vorfanden,  erfolgte  eine  reichliche 
Urinabsonderung.  Die  Fat.  starb  8  Tage  nach  der  Operation  unter  den  Er- 
scheinungen der  Peritonitis.  Der  Fall  bereichert  nach  Ansicht  des  Verf.  die 
Indikationen  zum  operativen  Eingreifen  bei  Adnezturooren  insofern,  als  bei 
Kompression  der  Ureteren  infolge  der  Tumoren  die  sofortige  Operation  zu 
fordern  ist. 

ßaumgarten  und  Popper  (11)  prüften  über  100  Fälle  von  gynäko- 
logischen Erkrankungen  auf  die  Ausscheidung  von  Azeton,  Azetessigsäure  and 
^•Ozy buttersäure.  Bei  9  normalen  oder  komplizierten  Gravidäten,  42  entzünd- 
lichen Adnexerkrankuogen,  14  Aborten,  17  Uteruskarzinomen,  4  Myomen  nnd 
11  Fällen  von  puerperaler  Sepsis  war  Azeton  höchstens  spurweise,  Azetessig- 
säure nicht  zu  finden,  dagegen  waren  sie  sehr  deutlich  nachzuweisen  bei 
7  Fällen  von  Extrauteringravidität.  Bei  allen  diesen  hatten  Blutungen  in  die 
Bauchhöhle  stattgefunden.  Bei  einer  solchen  ohne  Blutungen  war  auch  der 
Azetonbefund  negativ.  Es  konnte  ferner  Azeton  in  dem  aus  Hämatocelenblnt 
gewonnenen  Destillat  in  3  Fällen  nachgewiesen  werden.  Für  diese  Hämato- 
celen  also  scheint  in  dem  Azetonnachweis  ein  wesentlicher  diagnostischer 
Faktor  gefunden  zu  sein. 

Hysterie,  Neurasthenie  etc. 

Nach  Dun  in  (30)  haben  die  Symptome  der  Neurasthenie  an 
sich  nichts  Charakteristisches  und  Bezeichnendes;  das  wichtigste  Merk- 
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mal  der  NeurastheDiker  ist  die  abnorm  gesteigerte  Selbstbeobachtung. 
Die  Symptome  sind  meist  sehr  zahlreich  und  durch  kein  logisches 
Band  anteieinander  verbunden.  Wichtig  ist  die  Entstehung  der  Angst- 
an^Ie  aus  der  Erinnerung  früherer  Eindrücke,  die  bewusst  oder  auch 
unbewusst  wirken  kann.  Die  Willensschwäche  und  der  hochgradige 
Egoismus  der  Neurastheniker  ist  bekannt.  Nervosität  ist  noch  keine 
NeurastheDie.  Die  Behandlung  der  letzteren  muss  eine  rein  psychische  sein. 

Nach  Hey  er  (77)  kommen  die  Hysterie  resp.  die  hysterisch- 
neanisthenischen  Xrankheitsformen  beim  weiblichen  Geschlecht  erheb- 
lieh  häufiger  vor,  als  beim  Manne.  Der  Vorwurf,  dass  manche  geistes- 
kranke Frau  nur  deshalb  ungeheilt  in  Anstalten  verbleibe,  weil  sie 
der  notwendigen  gynäkologischen  Behandlung  entbehre,  ist  nicht  be- 
redit^.  Verf.  fand  die  Anschauung  richtig,  dass  die  nervösen  Sto- 
nmgen  sich  fast  ausschliesslich  bei  den  leichteren  gynäkologischen  Er- 
krankungen finden,  dass  sie  dagegen  aufiallenderweise  bei  den  schwersten 
Krankheiten  der  Genitalorgane  zu  fehlen  pflegen. 

Des  weiteren  Ist  Meyer  (78)  der  Ansicht,  dass  die  nervösen  Stö- 
rungen, welche  auf  gleichzeitig  bestehende  gynäkologische  Leiden  zu- 
rückgeführt werden,  sehr  häufig  hysterischen,  bezw.  neurasthenischen 
Symptomen  entsprechen  und  auch  vereint  sind  mit  Erscheinungen  von 
seifen  des  Nervensystems,  die  zu  der  Dic^nose  einer  allgemeinen  Neu- 
rose f&hren,  welche  man  erfahrungsgemäss  sehr  oft  auch  ohne  gynä- 
kologische Erkrankungen,  femer  bei  Männern  und  Kindern,  in  der 
gleichen  Weise  findet.  Erfahrungsgemäss  kommt  die  Hysterie,  die  eine 
psychogene  Erkrankung  ist,  sehr  leicht»  bald  hier,  bald  dort,  in  kör- 
perlichen Störungen  zum  Ausdruck,  ohne  dass  an  den  betreffenden 
Organen  oder  Körperstellen  etwas  Krankhaftes  nachweisbar  ist,  und 
wenn  eine  Veränderung  daselbst  vorhanden  ist,  so  lässt  sich  nicht  der 
Beweis  erbringen,  dass  dadurch  die  Hysterie  reflektorisch  oder  durch 
Ausbuchtung  des  Nervenreizes  verursacht  wäre;  vielmehr  führen  psy- 
chische Ursachen  zu  der  jeweiligen  körperlichen  Reaktion.  Durch  Be- 
handlung gynäkologischer  Leiden  sind  selten  Dauererfolge  bei  den 
gleichzeitigen  nervösen  Erkrankungen  erzielt  worden.  Die  gleichen  und 
besseren  Heilerfolge  sind  häufig  durch  andere,  oft  ganz  indifferente 
Massnahmen  erreicht  worden.  Die  alte  Vorstellung,  dass  gynäkologische 
Leiden  reflektorisch  oder  durch  Irradiation,  eine  der  häufigsten  Ursachen 
der  Hysterie,  entsanden  seien,  ist  unbegründet.  Andrerseits  ist  es  abar 
keines-w^  ausgeschlossen,  dass  die  weibliche  Sexualsphäre  und  ebenso 
Veränderungen  in  ihr  irgendwie  auf  die  Entwicklung  und  besonders 
die  Gestaltung  der  Hysterie  Einfluss  haben  können.  Die  Diagnose  der 
Hjsterie  soll  sich  nicht  auf  ein  Symptom,  sondern  auf  das  gesamte 
psjcho-nervöse  Verhalten  stützen;  die  in  ihrem  Wert  umstrittenen 
hjsterischen   Stigmata    sind     als    Hilfsmomente     zu    verwerten.     Ein- 
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greifende  operative  Eingriffe  sollen  der  Hysterie  wegen   nicht  gemacht 
werden. 

Kaiserling  (56)  ist  der  Ansicht,  dass  Bchädigungen  des  Nerven- 
systems nach  gynäkologischen  Operationen  ziemlich  häufig  sind.  In 
der  Poliklinik  der  hydrotherapeutischen  Anstalt  der  Universität  Berlin 
beobachtete  er  in  einem  Jahre  29  Fälle.  Bei  den  einen  trat  die  Ner- 
vosität überhaupt  erst  nach  der  gynäkologischen  Operation  auf,  b^ 
den  anderen  verschlimmerte  sich  die  bestehende.  Beide  Gruppen  sind 
ungefähr  gleich  stark.  Eine  neuropathische  Belastung  fand  K.  nar 
bei  einer  Minderzahl  der  Kranken  angegeben.  Die  Art  der  Operation 
scheint  für  die  nervösen  Leiden  weniger  massgebend  als  die  Oesamt- 
konstitution  des  Individuums.  Die  Klagen  und  Beschwerden  sind 
äusserst  zahlreich.  Meist  tritt  eine  hochgradige  Erregung  hervor,  be- 
gleitet von  schlechtem  Schlafe. 

Seltener  ist  Apathie.  H&afiger  begegnet  man  nearalgiformen  Schmerzen, 
Hemikranie,  Herzpalpitationen,  Herzscbmerzeo,  Obelkeit  and  Obstipation,  Par- 
aesthesien.  Sausen  und  Klingen  in  den  Ohren,  Kongestion szast&nden  und  Schweisa- 
ausbrachen.  Der  objektive  Befand  ist  meist  ein  völlig  negativer.  Doch  be- 
obachtete K.  erhöhte  Sehnenreflexe,  Lidflackern  bei  Angenverschloss,  Psendo- 
Romberg,  Dermographie,  einigemal  hyperalgetische  Zonen.  Für  die  Behand- 
lang empfiehlt  Verf.  die  Hydrotherapie.  Er  gibt  detaillierte  Vorschriften,  welche 
im  Original  eingesehen  werden  mOssen,  betont  aber  auch  die  Wichtigkeit  einer 
psychischen  Behandlung  und  diätetischer  Vorschriften.  K.  äussert  schliesslich 
die  Ansicht,  dass  sich  die  Ausbildang  einer  Nervosität  im  Gefolge  gynäko- 
logischer Operationen  in  einer  Reihe  von  Fallen  vermeiden  lasse,  indem  man 
die  Kranken  zunächst  lokal  behandelt,  ihr  Nervensystem  w&hrend  dieser  Zeit 
kräftigt,  so  dass  sie  den  späteren  operativen  Eingriff  besser  vertragen  und  nach 
demselben  die  Pat.,  wenn  nötig,  frflhzeitig  einer  hydrotherapeutischen  Behand- 
lang unterwirft 

Nach  Band  1er  (7)  sind  ebenso,  wie  man  nach  der  Kastration 
zwei  verschiedene  Zustande  des  Nervensystems,  nämlich  einen  Exzi- 
tationszustand  und  eine  Depression  finden  kann,  auch  die  nervösen 
Komplikationen  des  Klimakteriums  in  diese  beiden  Gruppen  einzuteilen. 
Diese  nervösen  Zustande  werden  oft  übersehen,  da  man  falschlich  die 
Menopause  mit  dem  Klimakterium  identifiziert.  Dies  ist  jedoch  nicht 
richtig.  Das  Klimakterium  kann  schon  begonnen  haben,  während  die 
Blutungen  noch  fortbestehen.  Bei  der  allmählichen  Atrophie  der  Ovarien 
machen  sich  folgende  Symptome  bemerkbar :  Spontane  Schweissausbrücbe, 
Herzklopfen,  Schwindel,  Kopfschmerz,  Schlaflosigkeit»  Verdauungsstö- 
rungen, Reizbarkeit,  Depression  oder  Exzitation,  Unruhe  und  ähnliche 
nervöse  Zustände,  sowie  psychische  Störungen.  Für  die  Pathogenese  dieser 
Zustände  nimmt  Verf.  eine  relative  Hypersektion  der  Thyreoidea  an.  Der 
Ausfall  der  inneren  Sekretion  der  Ovarien  bedingt,  dass  die  antagoni- 
stische Wirkung  des  Schilddrüsensekrets  vorherrscht  Kein  Wunder  also, 
dass  das  Symptomenbild  an  einen  Thyreoidismus  erinnert.     Wir  müssen 
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annehmeD»  dasB  bei  synchroner  Atrophie  von  Thyreoidea  und  Ovarien  im 
Klimakterium  die  Symptome  sehr  gering  sind,  sich  jedoch  verstärken»  wenn 
die  Schilddrüse  langsamer  atrophiert.  Vielleicht  hängt  die  Exzitation 
ab  von  einem  Plus  an  Thjreoidin.  Dieser  Zusammenhang  geht  deut- 
lieh hervor  aus  der  Tatsache,  dass  eine  Verabfolgung  von  Thyreoidin 
Dich  Kastration  eine  Steigerung  der  nervösen  Symptome  zur  Folge 
hat  Ovarin  dagegen  beseitigt  die  Beschwerden.  Aber  auch  ausser- 
halb des  Klimakteriums  findet  sich  eine  grosse  Anzahl  von  nervösen 
Störungen  y  die  mit  den  weiblichen  Genitalien  zusammenhängen.  In 
einem  Falle  fand  Verf.  bei  einem  jungen  Mädchen  Kältegefühl  in  den 
Extremitäten  y  Knebeln  und  Kopfschmerzen.  Es  bestand  ein  Ekzem 
an  Gesicht  und  Händen.  Als  Ursache  wurde  eine  Verminderung  der 
Harnstoffausscheidung  festgestellt,  und  bei  geeigneter  Behandlung  ver- 
aehwandoi  die  Symptome.  Oft  kann  die  Schwangerschaft  bereits  be- 
stehende nervöse  Symptome  verstärken.  Neubildungen  des  Uterus  oder 
der  Adnexe  sind  ebenfalls  nicht  selten  durch  nervöse  Symptome  kom- 
pliziert^ die  meist  nach  der  Operation  verschwinden.  Die  Arbeit  bringt 
im  ganzen  28  Fälle,  die  im  Rahmen  eines  Referates  nicht  wiederge- 
geben werden  können.  Besonders  interessant  sind  die  zahlreichen 
Fälle  von  Basedow  mit  und  ohne  Exophthalmus  im  Verlaufe  der 
Kastration  oder  des  Klimakteriums. 

Diepgen  und  Schröder  (27)  fanden,  dass  bei  später  hysterisch 
gewordenen  Frauen  die  erste  Periode  viel  häufiger  verspätet  eintrat, 
ab  bei  Patientinnen  mit  exaktem  Nervensystem,  und  femer  sehr  häufig 
schwach  und  postponierend  war.  Dieses  Verhalten  ist  nach  Ansicht 
der  Verf.  der  Ausdruck  mangelhafter  körperlicher  Entwickelung.  Die 
Hysterie  selbst  verändert  die  Stärke  und  das  Zeitintervall  der  Menses 
nnr  selten,  ist  aber  häufig  die  Ursache  der  Dysmennorrhöe.  Gleich- 
zeitig mit  der  Hysterie  bestehende  gynäkologische  Erkrankungen  sind 
meist  nur  eine  zufallige  Begleiterscheinung,  höchstens  stellen  sie  das 
analöeehende  Mom^t  der  Hysterie  dar.  —  E5n  in  der  Jugend  akqui- 
riertes  Vitium  oordis  übt  auf  den  Eintritt  der  ersten  Periode  häufig 
eine  retardierende  Wirkung  aus;  bei  herzleidenden  Frauen  bleibt  die 
Periode  in  vielen  Fällen  immer  schwach.  Auf  den  bestehenden  Men- 
struataonstypus  übt  der  Herzfehler  meist  nur  einen  geringen  Einfluss 
aus.  SSrkulationsstörungen  wirken  daher  nur  indirekt  durch  Schwä- 
chung des  Gesamtorganismus.  —  Das  Durchschnittsalter  des  ersten 
Emtritts  der  Periode  ist  bei  später  an  Chlorose  Erkrankten  erheblich 
nach  oben  verschoben.  Die  Periode  ist  häufig  dabei  von  jeher  schwach 
und  postponierend,  nicht  selten  bestehen  dysmennorrhoische  Beschwer- 
den; lauter  Zeichen  einer  mangelhaften  körperlichen  Entwicklung. 
Nor  in  seltenen  Fällen  wird  nach  dem  Auftreten  anderer  klinischer 
Sjmptome  der  Bleichsucht,  die   Periode  in   zweiter   Linie   beeinflusst. 
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Die  sekundären  Menatruationsstorungen  stehen  zum  Hämoglobingehalto 
durchaus  nicht  in  einem  bestimmten  Verhältnis.  Die  Chlorose  ist  dem- 
nach nicht  die  Ursache  der  Menstniationsanomalie. 
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349.  Wilms,  Beim  postoperativen  Ileus  wirksame  Momenie.  Mttnchn.  med. 
Wochenschr.  Nr.  4.  (Der  postoperatiye  Ileus  kürzerer  Abschnitte  ist  nicht 
allein  durch  Darml&hmang  zu  erklären,  sondern  es  muss  noch  ein  mecha- 
nisches Moment,  wie  Knickung,  Drehung  oder  Zerrung  hinzukommen,  um 
den  Verschluss  herbeizuführen.  Durch  Anlegung  einer  Darmfistel  können 
sowohl  Fälle  von  Ventilverschluss  wie  von  Obturationsileus  dauernd 
geheilt  werden.) 

350.  Witherbee,  O.  0.,  Eine  Abweichung  von  den  gewöhnlichen  Methoden 
der  Naht  der  Bauchdecken  einschliesslich  der  Hernien.  Joum.  of  the 
americ.  med.  assoc.  10.  Okt.  1903.  (Verf.  näht  das  Periton.  mit  Silkworm 
fortlaufend  und  fahrt  beide  Fadenenden  durch  die  Bauchdecken  in  der 
Nähe  der  beiden  Wundwinkel  heraus.  So  kann  er  die  Naht  zu  beliebiger 
Zeit  wieder  entfernen.  Zur  Vereinigung  der  Faszie  dienen  Achtemähte, 
deren  Enden  auf  den  Bauohdeeken  geknotet  werden.  Die  Haut  selbst 
wird  intrakutan  genäht.) 

351.  WitzeU  0.,  Silberkautschukseide  au  Stelle  des  Silberdrahtes  zur  vor- 
senkten  Naht.    Zentralbl.  f.  Ghir.  Nr.  35. 

352.  Worral,  Pelvic  suppuration.    Brit.  gyn.  Joum.    Nov.  1905. 

353.  *Zacharias,  Die  Laparotomie  durch  Querschnitt  und  dessen  Anwendung 
bei  der  Kadikaioperation  von  Nabel-  and  Nabelhernien.  Ärztl.  Bezirks- 
verein zu  Erlangen.  Sitz,  vom  30.  März.  Referiert  in  der  Münoh.  med. 
Wochenschr.  pag.  1184. 

354.  Zahradnicky,Fr.,  Über  traumatische  Hernien.  Wien.  klin. Bundschan. 
4.  Februar. 

Döderlein  (82)  untersuchte  bei  100  Laparotomien  den  primären 
Eeimgehalt  der  Bauchhöhle  und  Bauchwunde  und  fand,  dass  trotz  aller 
Vorsichtsmassregeln  in  jedem  Fall  Bauchhöhle  wie  Baucbwunde  keim< 
haltig  werden.  Die  letzte  und  hauptsächlichste  Infektionsquelle  bildet 
die  Haut  des  Operationsgebietes  selbst  Zur  Ausschaltung  dieser  ge- 
nügt die  Desinfektion  der  Haut  nicht,  da  diese  nie  keimfrei  gemacht 
werden  kann.  Dagegen  gelingt  es  durch  ein  bestimmtes  Verfahren, 
die  Haut  an  der  Abgabe  ihrer  Bakterien  zu  verhindern.  Hierzu  emp- 
fiehlt sich,  nach  grundlicher  Reinigung  der  Haut  diese  mit  Formalin- 
bensin  oder  Jodbenzin  intensiv  abzureiben  und  dann  mit  Jodtinktur 
zu  bepinseln.  Über  diesen  Jodanstrich  wird  hierauf  durch  eine  sorgfältig 
hergestellte,  sterilisierte  Gummilösung  eine  mit  der  Haut  sich  fest  ver- 
bindende Gummimembran  erzeugt.  Nach  wenigen  Minuten  ist  die 
Gummilösung  auf  der  Haut  durch  Verdampfen  des  Benzins  getrocknet; 
durch  Bestreuen  mit  sterilisiertem  Talkum  wird  ihre  Klebrigkeit  be- 
seitigt, und  es  ist  jetzt  eine  dünne,  glatte,  glänzende,  sterile  Gummi- 
membran fest  mit  der  Haut  verbunden,  die  über  die  Dauer  der 
Operation  hinweg  die  Keimabgabe  der  Haut  zuverlässig  verbindert  und 
oach  der  Operation  durch  Abwaschen  mit  Benzin  leicht  beseitigt 
w^en  kann.  Durch  Ausschalten  dieser  letzten  Infektionsquelle  glaubt 
Verf.  das  Ideal  keimfreien  Operierens  erreicht  zu  haben. 

Des  weiteren  ist  Doederlein  (83)  der  Ansicht,  dass  es  trotz  aller 
Bemühungen  bisher  nicht  gelungen  ist,  die  Operationswunden  bakterienfrei  zu 
«rfaalten.    Auch  die  Anwendung  der  Trikothandschuhe  nütze  nichts,  es  dringen 
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aus  der  Haat  der  Hände  Bakterien  in  die  Handachube  ein  and  kämen  von  da 
in  die  Wanden.  Aach  der  Gebrauch  der  Gummihandacbube  nach  KUstner 
habe  nichts  gefruchtet,  da  hierbei  aas  der  Haut  des  Operationsgebietes  Bak- 
terien in  die  Wände  eindringen.  Die  besten  Ergebnisse  hatten  die  Versuche 
gehabt»  bei  denen  die  Haut  gewissermassen  gegerbt  worden  sei,  wodurch  man 
den  Bakterien  den  Austritt  aus  der  Haut  erschwert.  Am  besten  haben  sich 
nach  dieser  Richtung  Jodtinktur  und  Jodbenzin  bewährt.  Jedoch  habe  Verf. 
erst  vollkommene  Versuche  erzielt,  als  er  noch  etwas  Weiteres  hinzugefägt 
habe,  nämlich  einen  Überzug  mit  einer  Gummilösung.  Nach  vielfachen  Ver- 
suchen ist  es  ihm  gelungen,  eine  sterile  Gummilösimg  herzustellen  und  einen 
Apparat  zu  konstruieren,  mittelst  dessen  die  Auftragnng  der  Lösung  auf  die 
Haut  in  aseptischer  Weise  gelingt.    So  habe  er  Keimfreibeit  der  Wunden  erzielt 

Hannes  (148)  hat  die  von  Mikulicz  empfohlenen  Injektionen  von 
Nukleinsäure,  die  eine  starke  Hjperleukozytose  erzeugen  und  die  Resistenz- 
fähigkeit des  Peritoneums  erhöhen  soll,  bei  der  Radikaloperation  des  Uteras 
in  51  Fällen  nachgeprOft  und  im  ganzen  gflnstige  Resultate  erzielt  Die  Tem- 
peratur stieg  im  allgemeinen  bis  39^  und  mehr.  Leukozytenvermehmng  trat 
in  49  Fällen  ein  und  zwar  von  9— 144°/o  der  Anfangszabl.  Von  den  51  Kranken 
sind  11  =21,5°/o  gestorben,  39  überlebten  den  Eingriff  glatt  und  wurden  geheilt 
entlassen.  Hannes  glaubt  aus  seinen  Fällen  den  Eindruck  gewonnen  zu  haben, 
dass  die  Nukleinsäure  das  Peritoneum  gegen  Infektion  resistenter  macht 

Bosse  (39)  weist  an  einer  Statistik  nach,  dass  eine  frühzeitige  Opera- 
tion zunächst  immer  noch  das  wirksamste  Mittel  gegen  die  diifnse  eitrige  Peri- 
tonitis darstellt  Von  12  operativ  angegriffenen  derartigen  Fällen  blieb  nur 
einer  trotz  sachgemässer  chirurgischer  Hilfe  bei  Heranziehung  aller  gebräuch- 
lichen therapeutischen  Massregeln  am  Leben.  Verf.  bespricht  dann  noch  die 
bakteriologischen  Befände  bei  den  verschiedenen  Peritonitiden  und  die  Mass- 
nahmen, die  zur  Bekämpfung  der  Infektion  zu  Gebote  stehen.  Der  Gebrauch 
verschiedener  Sera  hat  noch  nicht  viel  Erfolg  gezeitigt;  die  Gred^schen 
Silbersalze  können  angewendet  werden  z.  B.  in  Form  von  täglich  zweimal 
vorzunehmenden  Klysmen  von  Itrol  (1 :  100).  Von  hober  praktischer  Brauch- 
barkeit ist  die  Infusion  von  physiologischer  Kochsalzlösung  oder  Hayem- 
scher  Flüssigkeit.  Verf.  warnt  vor  intraabdomineller  Anwendung  von  giftigen 
oder  mechanisch  wirkenden  Antisepticis,  besonder?  aber  vor  dem  Gebrauch 
des  Opiums,  das  eine  den  Arzt  düpierende,  scheinbare  Besserung  herbeiführt 
Die  Versuche,  antitoxische  Sera  herzustellen,  müssen  fortgesetzt  werden. 

Bosse  (40)  hält  für  das  wichtigste  bei  der  Prophylaxe  der  eitrigen 
Peritonitis  eine  möglichst  frühzeitige  Diagnose  der  Affektionen,  insbesondere 
der  Appendizitis.  Bei  den  infektiösen  Prozessen  der  weiblichen  Genitalien  eilt 
die  chirurgische  Hilfe  meist  weniger,  weil  nicht  selten  eine  Abkapselung  ein- 
tritt und  die  Virulenz  der  Bakterien  häufig  nicht  so  gross  ist.  Die  bedeut- 
samste Massregel  stellt  ein  möglichst  aseptisches  Entbindungsverfahren  dar. 
Femer  ist  durch  eine  möglichst  genaue  Diagnose  die  von  Perforationen  der 
Gallenblase,  des  Magens  oder  des  Darmes  drohende  Gefahr  so  weit  wie  mög- 
lich za  verhüten.  In  dieser  Hinsicht  stehen  verschiedene  neue  Reaktionen, 
auch  das  radiologische  Verfahren  zur  VerfQgung,  so  die  Proben  von  Salomon, 
Gluczinski  und  der  Blutnachweis  nach  Weber. 

Pankow  (246)  untersuchte  auf  experimentellem  Wege  die  Bedingungen 
der  Adhäsionsbildung  bei  Verletzungen  des  viszeralen  resp.  parietalen  Peri- 
toneums, sowie  die  Bedeutung  der  Brandschorfe  für  diese  Frage  und  den  Kin- 
fluss  der  Infektionen.  Er  fand  hierbei,  dass  bei  oberflächlicher  Läsion  des 
viszeralen  oder  parietalen  Peritoneums  ohne  Blutaustritt  keine  Verwachsungen 
erfolgen.    Bei  Verschorfung  dieser  Peritonealteile  bleiben  in  der  Regel,  doch 
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oidit  immer,  die  Verwachsuzigeii  aoB.  Bei  tiefgehendem  Abachaben  des  parie- 
talen Peritoneums  bis  zur  diffasen  punktförmigen  Blutung  traten  in  der  Hälfte 
der  Falk  Verwachsungen  ein.  Bei  gleicher  Behandlung  und  Stillung  der 
Bktung  durch  Verschorfung  resp.  Alkohol  fand  sich  einmal  bei  ersterem  Ver- 
bfaren  leichte  Adhteionsbiidung.  Die  Infektionsyersuche  ergaben,  dass  die 
WiderstandsAhigkeit  des  Organismus  durch  die  LAsion  des  Peritoneums  be- 
trächtlich herabgesetzt  wird.  Am  ungOnstigsten  waren  die  Resultate  bei  den 
Tieren,  bei  welche  das  wundgemachte  Peritoneum  unbehandelt  blieb,  während 
nach  Verschorfung  mit  Glühhitze  oder  Alkohol  die  Resultate  etwas  besser  oder 
ungefähr  die  gleichen  waren. 

Theilhaber  (SSO)  glaubt^  dass  bei  Operationen  in  der  Bauchhöhle  die 
Hanptgefahr  der  Infeküan  in  dem  Moment  droht,  wo  der  Stiel  oder  die 
Stiele  nnterhunden  werdea»  Maligne  Bakterien,  die  in  die  Peritonealhöhle 
während  der  Operation  deponiert  wurden,  werden  bei  der  Ligierung  des  Stieles 
in  denselben  hineingebracht,  oder  der  Faden  oder  die  Hände  des  Operateurs 
selbst  bringen  Bakterien  in  die  Stichwunden.  Er  schlägt  daher  zur  Ver* 
meidnng  dieser  Grefahren  folgendes  Verfahren  vor:  Ein  Nadeibalter,  Nadeln, 
Zwirn,  Deschamps,  Tupfer,  Schere  etc.  werden  in  einem  eigenen  Gefftsse  steri- 
lisiert, während  der  ganzen  Dauer  der  Operation  nicht  berOhrt  und  für  die 
Unterbindung  der  Stiele  reserviert.  Ist  der  Ovarialtumor  oder  das  Myom 
eventriert  und  sollen  nun  die  Stiele  unterbunden  werden,  so  nehmen  Operateur 
and  Assistent  nochmals  eine  Desinfektion  der  Hände  vor  (unterdessen  wird 
die  Bauchhöhle  provisorisch  mittelst  einiger  Eugelzangen  geschlossen),  dann 
werden  die  Stiele  mit  einer  für  das  Peritoneum  bannlosen,  antiseptischen 
Flflssigkeit  abgewaschen,  hierauf  werden  sie  mit  den  bis  dahin  nicht  berührten 
Nadein  und  Fäden  ligiert,  mit  der  Schere  abgeschnitten  und  versenkt;  hierauf 
folgt  dann  der  Schluss  der  Bauchwunde. 

Chrobak  (65)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  man  bei  der 
Frage  der  Drainage  die  durch  Röhren  von  der  durch  Gase  unter- 
scheiden muBS,  ferner  dio  peritoneale  von  der  extraperitonealen.  Wichtig, 
aber  noch  nicht  sicher,  ist  immer  die  Entscheidung,  ob  der  Eiter  viru- 
lent ist  oder  nicht  Letzteres  ist  oft  selbst  bei  stinkendem  Eiter  in 
der  Nähe  des  Darmes  der  Fall.  Bei  Laparotomie  gibt  Chrobak 
oft  der  vaginalen  Drainage  den  Vorzug,  damit  nicht  in  der  Bauch- 
wnnde  eine  sekundär  heilende  Stelle  später  zur  Bildung  eines  Bauch- 
bruches fuhrt  Zur  Vermeidung  von  Adhäsionen,  besonders  der  Rezidive 
von  Adhäsionen,  derentwegen  man  operiert,  empfiehlt  Chrobak  eine 
anfache  Jodoformgazelage  zwischen  die  wunden  Stellen  der  Serosa  zu 
legen,  welche  am  nächsten  Tage  entfernt  wird;  durch  Anregung  der 
Peristaltik  scheint  dann  öfter  die  Wiederbildung  der  Adhäsionen  ver- 
mieden werden  zu  können.  Schliesslich  warnt  er  davor,  die  nach 
Drainage  bleibenden  Fistelgange  allzu  energisch,  beispielsweise  mit 
der  Curette  zu  behandeln,  denn  öfters  entstehen  dadurch  schlimme 
Darm  Verletzungen. 

D'Erchia  (92)  hält  die  mit  steriler  Gaze  ausgeführte  Kapillar- 
drainage  des  Peritoneums  für  ein  wertvolles  Mittel,  um  den  von  einer 
Infektion  der  Bauchhöhle  ausgehenden  Gefahren  zu  begegnen.  Er 
onterscheidet    diese  peritoneale  Drainage   von   der  „retroperitonealen", 
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bei  welcher  das  Peritoneum  über  dem  drainierenden  Oasestreifen  ab- 
geschlossen wird;  die  erstere  kann  auf  abdominalem  Wege,  sowie 
auch  auf  pelvico-vaginalem  ausgeführt  werden.  Je  nach  den  In- 
dikationen kann  man  eine  »^prophylaktische'*  und  eine  „kurative"  Drai- 
nage des  Peritoneums  unterscheiden;  dazu  kommt  noch  die  Tampon- 
drainage  und  die  Drainage  abgeschlossener  Hohlräume  (Eitersacke, 
Hämatocele).  Eine  umsichtige  und  nicht  zu  spärliche  Anwendung  der 
Drainage,  zumal  in  den  schwereren  Fällen,  soll  die  Gesamtmortalität 
von  20^/0  auf  3 — 4^/o  herabsetzen.  Hierauf  berichtet  Verf.  zur  Be- 
gründung seiner  Anschauung  über  72  eigene  Fälle. 

Ringel  (277)  unterscheidet  bei  dem  mechanischen  Ileus  den 
Obturations-  und  den  Strangulationsileus.  Letzterer  tritt  stets  akut  auf 
und  verläuft  sehr  stürmisch,  da  neben  der  Verlegung  des  Darmlumens 
das  Mesenterium  abgeschnürt  ist,  was  zu  Ernährungsstörungen  des 
Darms  führt  Bei  der  Besprechung  der  Symptomatologie  und  Diagnose 
hebt  Verf.  hervor,  dass  die  zumeist  angegebenen  Symptome  schon  die 
Terminalsymptome  sind.  Man  hat  auf  die  Anfangssymptome  zu  achten, 
zu  denen  in  allererster  Linie  der  peritoneale  Shock  gehört  mit  gleich- 
zeitigem Erbrechen.  Die  Therapie  besteht  in  sofortiger  Operation,  Auf- 
suchen und  Beseitigung  des  Hindernisses.  Ist  der  Darm  schon  krank, 
so  soll  unter  allen  Umständen  primär  reseziert,  niemals  eine  Dünn- 
darmfistel angelegt  werden. 

So  verlor  Ringel  (277)  von  27  operierten  Fällen  von  akutem  mechani- 
schem üeus  (Strangulationsileus,  Yolvulus,  Invagination,  Hemia  obturatoria 
incarcerata)  14  Patienten,  also  51,8  ^/o-  Bei  den  Gestorbenen  bestend  jedoch 
zur  Zeit  der  Operation  schon  Peritonitis,  ausgenommen  2  im  Shock  gebliebene 
Kinder,  weshalb  Verf.  auf  mögliebst  frühzeitiges  Operieren  dringt.  Bei  Gangrftn 
des  Darmes  ist  Verf.  fQr  die  Resektion;  auch  bei  zwei  Fallen  ron  Invagination 
musste  Verf.  das  invaginiert  gewesene,  aber  schon  befreite  Cökum  resezieren, 
da  die  innere  Schwellung  des  Darmes  die  Bauhinische  Klappe  verlegte. 

Offergeid  (243)  fand,  dass  bei  unkompliziertem  Meteorismus,  so  lange 
die  muskulären  Elemente  noch  intekt  sind,  Eserin,  Nikotin,  Strychnin  and 
Pilokarpin  ein  Nachlassen  der  Tympanie  bewirken,  indem  die  Muskelfasern 
sich  eng  aneinander  legen,  und  eine  vermehrte  Peristaltik  erfolgt;  besteht 
gleichzeitig  Peritonitis,  so  erfolgen  Propagation  des  Prozesses  und  Komplika- 
tionen; eine  Besserung  tritt  hierbei  nicht  ein.  Bei  unkompliziertem,  poat- 
operativem,  durch  Paralyse  entetondenem  Ileus  ist  als  Prophylaxe  ein  Peristel- 
tikum  zu  empfehlen ;  auch  wenn  schon  die  Lähmung  eingetreten  ist,  kann  ein 
Versuch  hiermit  noch  unternommen  werden;  sollte  er  ohne  Erfolg  bleiben,  so 
hilft  nur  die  Relaparotomie ;  die  „scharfstoftigen  Narkotika*'  und  die  drastischen 
Abfabrmittel  sind  wirkungslos.  Bei  unkompliziertem,  dynamischem,  posi- 
operativem  Ileus  und  mit  ileusartigen  Symptemen  verlaufender,  hochgradiger 
Koprostese  ist  mit  A  tropin  oder  Skopolamin  und  Homatropin  jedenfalls  ein 
Versuch  dringend  anzuraten;  erst  dann,  wenn  er  erfolglos  bleiben  sollte,  ist 
die  Laparotomie  zu  machen ;  mit  dieser  säume  man  nicht  zu  lange,  wenn  nicht 
bald  Besserung  eintreten  sollte.  Beim  posteperativen  Stiiingulationsileus  ist 
die  gesamte  interne  Therapie  machtlos,  aber  ganz  besonders  kein  Versuch  an- 
gezeigt, auf  chemischem  Wege  die  Spanne  zur  Lösung  zu  bringen ;  die  möglichst 
schnelle  Relaparotomie  ist   die   einzige   Rettang.    Ist  Peritonitis  gleichzeitig 
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vorhanden,  so  ist  diese  Komplikation  allein  ausschlaggebend  ftr  die  Prognose 
and  Therapie;  ganz  besonders  sind  dann  aber  alle  die  Darmtfttigkeit  anregenden 
oder  steigernden  Mittel  nicht  anzuwenden.  Peritoneale  AdhAsionen  lassen  sich 
nur  darch  eine  Relaparotomie  beseitigen;  Thiosinamin  und  Fibrolysin  sind 
wirkungslos;  zur  Prophylaxe  kämen  nur  die  Peristaltika  in  Betracht.  Das 
Bg  ist  bei  allen  Formen  des  postoperativen  Ileus  wirkungslos.  Physostigmin, 
Nikotin  und  Strychnin  wirken  gleich  stark;  Nikotin  ist  sehr  giftig;  Pilokarpin 
weniger  wirksam,  macht  profuses  Schwitzen ;  Barinmchlorid  ist  in  noch  ge- 
ringerem Grade  wirksam,  aber  ungiftig;  Homatropin  und  Skopolamin  stehen 
in  ihrer  Darm  Wirkung  dem  Atropin  nahe,  erfordern  aber  eine  grossere  Menge 
und  machen  daher  leichter  Intoxikationen.  Obwohl  eine  kumulierende  Wirkung 
den  Alkaloiden  nicht  zukommt,  kann  man  doch  bei  beginnender  Intoxikation 
schnell  durch  reichliche  NaCl-Infusion  die  Gifte  eliminieren.  Den  Peristalticis, 
besonders  Eserin  und  Nikotin,  kommt  eine  starke  Erregung  des  Ureters  zu; 
dagegen  findet  keine  Einwirkung  auf  das  Genitalsystem  des  Weibes  statt, 
weder  im  nicht  graviden  Zustande,  noch  während  der  Schwangerschaft,  oder 
während  der  Fruchtausstossung. 

Nach  Kusnetzoff  (193)  spielt  die  MerenterialschrumpfuDg  der 
Flexora  sigmoidea  unzweifelhaft  eine  Rolle  in  der  Ätiologie  der  Darm- 
okklusiODy  sie  kommt  im  reiferen  Alter  und  bei  Männern  häufiger  vor, 
als  bei  Frauen.  Je  nach  dem  Qrade  der  Strangbildungen  des  Mesen- 
teriums der  Flexura  sigmoidea  äussert  sich  das  klinische  Bild  in  Ob- 
stipation oder  temporarem  Darmverschluss  oder  totaler  Darmokklusion. 
Volvolus  der  Flexura  sigmoidea  ist  die  häufigste  Ursache  der  Darm- 
okklusion. Von  diagnostischem  Werte  ist  das  Vorhandensein  einer 
stark  geblähten,  fixierten  Darmschlinge.  Falls  hohe  Eingiessungen  den 
Darmverschluss  nicht  beseitigen,  ist  die  Operation  indiziert  (Colopexis 
nach  Koux,  Enteroanastomose  oder  Resektion  der  Flexura  sigmoidea). 

Bibergeil  (26)  konnte  einen  besonderen  Einfluss  des  Wund  Verlaufes 
auf  die  Entstehung  einer  postoperativen  Pneumonie  nicht  beobachten,  ebenso 
wenig  einen  deutlichen  Unterschied  zu  Ungunsten  des  einen  oder  anderen 
Narkotikums.  Verf.  konnte  nicht  finden,  dass  die  Entstehung  der  Lungen- 
affektionen  von  einer  Infektion  der  Bauchhöhle  abhinge  und  durch  die  Pleura 
hindurch  zustande  komme;  dagegen  entsteht  wohl  leicht  durch  Infektion  der 
Bauchhöhle  eine  Pleuritis,  aber  keine  Pneumonie.  Die  häufigste  der  Infektion, 
die  lobulare  Pneumonie,  entsteht  meist  durch  Autoinfektion ;  die  viel  seltenere 
lob&re  Pneumonie  dagegen  durch  Infektion  mit  dem  Pneumococcus.  Hinsicht- 
lich der  Prophylaxe  ist  Hauptwert  zu  legen  auf  die  Vermeidung  jeglicher  Ab- 
kflhlnng  bei  und  nach  der  Operation,  von  grösster  Wichtigkeit  ist  Reinhaltung 
des  Mondes  und  des  Rachens,  Magenspttlung  vor  Magen-  und  Darmoperationen, 
Nfichtemheit  vor  der  Narkose.  Nach  der  Operation  ist  für  h&ufigen  Lage- 
wechsel zu  sorgen.  Der  Patient  soll  oft  tief  Atem  holen.  Beengende  Ver- 
bände sind  zu  vermeiden;  auf  die  Herztätigkeit  ist  acht  zu  geben.  Der  Pa- 
tient soll  80  bald  wie  möglich  aus  dem  Bett  gebracht  werden. 

Eelling  (180)  glaubt,  dass  in  Bezug  auf  die  Pathogenese  der  postopera- 
tiven Pneumonien  folgende  Momente  fQr  Laparotomierte  in  Betracht  kommen: 
Neigung  zu  Hypostasen  in  den  Lungen,  besonders  im  rechten  Unterlappen, 
Aspirationspneumonien,  hauptsächlich  des  rechten  Unterlappens,  gewöhnlich 
bei  infiziertem  Operationsterrain,  embolische  Prozesse,  wiederum  bei  infiziertem 
Gewebe,  Sepsis  der  Bauchhöhle  mit  hypostatischer  Pneumonie  und  auch  in- 
fektiöse Thromben.    Bei  diesen  Ursachen  spielen  die  perforierenden  Lymph- 
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gefässe  des  Zwerchfells,  die  direkt  ins  Blatgefi&sssystem  fahren,  eine  grosse 
Rolle.  Aach  die  Luftinfektion  verdient  Beachtung.  Prophylaktisch  kommen 
in  Betracht :  Behandlang  von  Bronchitis,  Schnnpfen,  Reinigang  der  Mundhöhle, 
Vermeidung  der  AbktthluDg ;  Anregung  der  Herztätigkeit  vor  der  Operation  durch 
Digitalis  und  Strophantns;  nach  der  Operation  häufiger  LagewechseJ,  bei  Unter- 
leibsoperation erhöhte  Rückenlage,  Atemübangen  und  Reinhalten  der  Mund- 
höhle. Bei  eitrigen  Prozessen  soll  man  warten,  bis  die  Virulenz  geschwunden 
ist,  und  den  Abszess  dann  mit  Umgehung  der  freien  Bauchhöhle  angreifen. 
Sonst  empfiehlt  sich  zweizeitige  Operation.  Denn  selbst  wenn  die  Bauchhöhle 
mit  der  Infektion  fertig  wird,  so  kann  es  doch  leicht  zu  Pleuritis,  Pneumonie 
oder  Sepsis  und  Thrombophlebitis  kommen.  Zur  Vermeidung  von  embolischen 
Prozessen  dient  Anregung  der  Zirkulation  durch  reichliche  FlOssigkeitszufuhr 
und  frflhzeitige  Bewegung  oder  Hochlagerung  der  Beine.  In  der  Hauptsache 
geht  die  Häufigkeit  der  Pneumonien  einher  mit  der  Häufigkeit  der  Infek- 
tionen; der  beste  Schutz  iafc  daher  möglichste  Vollkommenheit  der  Asepsis. 

V.  Franquö  (102)  berichtet  Aber  zwei  Fälle  von  tödlichen  Affektionen 
der  Magen-  uud  Darmschleimhaut  nach  Laparotomien.  Der  Tod  erfolgte  in- 
folge Blutung  aus  Magenulzerationen,  die  post  operat.  entstanden  waren.  In 
dem  einen  Fall  war  die  Magenschleimhaut  von  Hunderten  kleiner  Erosionen 
übersät,  die  mit  schwärzlichen  Blutgerinnseln  bedeckt  waren.  Nach  der  Ent- 
fernung der  letzteren  lagen  kleine  offene  Gefässe  frei.  In  dem  anderen  Fall 
fand  sich  an  der  kleinen  Kurvatur  und  an  der  hinteren  Magenwand  je  ein 
grösserer  Substanz  Verlust,  in  der  Mitte  des  einen  ein  arrodiertes  Gefäss.  Die 
Entstehung  der  Geschwüre  führt  v.  Fr.  auf  retrograde  Embolie  im  Pfortader- 
system zurück.  Auf  ähnliche  Weise  lässt  sich  auch  die  Entstehung  der 
Melaena  vera  neonatorum  erklären,  indem  ein  in  der  Vena  umbilicalis  ge- 
bildetes Gerinnsel  leicht  in  die  Pfortader  und  deren  Wurzelgebiet  gelangen 
kann.  Die  Seltenheit  einer  Gerinnselbildung  in  der  Nabelvene  erklärt  die 
Seltenheit  der  Melaena.  Des  weiteren  berichtet  v.  Franqu^  über  zwei  Fälle, 
in  denen  es  bei  rein  äusserltchcr  Anwendung  des  Sublimats  (1:1000)  zu  töt- 
lichen  lotoxiicationen  kam.  Er  warnt  daher  vor  der  doppelten  Anwen- 
dung des  Sublimats  zur  Desinfektion  der  Bauchhaut  und  der  Scheide  vor 
Laparotomien. 

Sargen t  (295)  rat,  bei  milden  Infektionen  mit  reichlicher  Ver- 
unreinigung des  Peritoneums  diese  fremden  StofiTe  durch  grosse  Spü- 
lungen mit  Kochsalzlösung  zu  entfernen.  (Es  gilt  dies  z.  B.  für  die 
Entfernung  des  Blutes  bei  geplatzter  Tubenschwangerschaft).  Bei 
heftigeren  Infektionen  und  bei  Anwesenheit  eines  trüben  Exsudates  ver- 
meide man  alles  Spülen,  sondern  trockne  nur  die  am  meisten  befallenen 
Partien  auf.  Bei  leichteren  Infektionen  (Blutungen,  Pjosalpinx)  drainiere 
man  nichts  bei  schwereren  ist  jedoch  die  Drainage  zu  empfehlen. 
Vor  allem  vermeide  man  Opium  und  seine  Derivate;  sie  setzen  die 
Leukozytose  herab  und  begünstigen  die  Darmlähmung;  ausserdem  mas- 
kieren sie  die  Symptome.  Wenn  man  nicht  weiss,  welches  im  gegebenen 
Fall  der  Erreger  der  Peritonitis  ist,  so  wende  man  ein  polyvalentes 
Serum  an.  Will  man  überhaupt  ein  Serum  verwenden,  so  tue  man 
es  möglichst  frühzeitig  und  nicht  als  letzte  Hilfe. 

Lennander  (202)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  man  bei  der 
akuten  Peritonitis  darauf  hinzuarbeiten  hat,  dass  eine  möglichst  früh- 
zeitige und  möglichst  detaillierte  Diagnose  gestellt  wird.    Die  Operatioa 
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soll  möglichst  bald  vorgenommen  werden,  womöglich  im  praperforaliven 
Stadium,  wenn  nicht  vor  Eintritt  der  Darmparalyse.  Bei  jeder  Opera- 
tion soll  man  danach  streben,  die  Ursache  der  Peritonitis  auszurotten. 
Bei  Darmparaljse  hat  man  in  Erwägung  zu  ziehen  1.  die  Enterotomie 
mit  Entleerung  des  Darmes  während  der  Operation;  2.  Tjpo-  und 
Enteroetomien  in  Form  von  Schrägfisteln  und  3.  in  verzweifelten  Fällen 
die  Resektion  von  0,5 — 1  höchstens  2  cm  von  dem  gelähmten  Darm. 
Infizierte,  akut  entzündete  Peritouealflächen  müssen  drainiert  werden. 
Bei  der  Nachbehandlung  hat  man  alles  zu  tun,  damit  Magen-  und 
Darmkanal  möglichst  bald  ihre  normale  Funktion  wieder  aufnehmen 
können. 

Sarzyn  (296)  benchtet  Aber  die  günstigen  Erfahrangen,  die  er  mit  der 
Atropinbehandlang  der  postoperativen  eitrigen  Peritonitis  gemacht  hat.  Von 
5  Fallen,  welche  er  beobachtete,  ist  in  4  die  Peritonitis  den  subkutanen 
Atropininjektionen  vOUig  gewichen,  während  im  fünften  Falle  der  erste  peri- 
tonitische  Anfall  zwar  ebenfalls  schwand,  der  Kranke  jedoch  an  der  zweiten 
septiadien  Peritonitis  zugrunde  ging.  Der  Mechanismus  der  Atropinwirkung 
bei  der  Bauchfellentzündung  besteht  in  einer  Lähmung  der  Hemmungsfasern 
des  N.  splanchnicus,  durch  deren  Reizung  die  Lähmung  der  Darmmuskulatur 
und  der  daraus  entspringende  Meteorismus  mit  allen  seinen  verhängnisvollen 
Folgen  bedingt  ist.  Das  Atropin  ist  denmach  ein  symptomatisches  Mittel  und 
ab  solches  nur  insofern  wirksam,  als  der  Verlauf  der  Krankheit  von  dem 
Symptom  beeinflusst  wird,  gegen  welches  es  gerichtet  ist.  In  Fällen  von 
septischer,  rasch  verlaufender  Peritonitis  wird  daher  das  Atropin  sich  als 
machtlos  erweisen.  Kontraindiziert  ist  dieses  Mittel,  wo  die  Peritonitis  von 
einer  Perforation  des  Darmes  oder  des  Magens  abhängt  und  die  Peristaltik 
natürlich  unheilbringend  ist. 

Nötzel  (241)  berichtet  über  241  Peritonitisoperationen  aus  der  Klinik 
Behns,  von  denen  165  Appendizitisperitonitis,  38  Salpingitis  und  Ovarial- 
abszesse,  5  puerperale  Peritonitis  sowie  einige  andere  Ursachen  betreffen. 
Rehn  hält  die  Operation  immer  für  indiziert.  Bei  Erwachsenen  ist  die  Pro- 
gnose innerhalb  der  ersten  3  Tage  günstig.  Das  sicherste  Symptom  ist  die 
peritoniüsche  Schmerzhaftigkeit  und  reflektorische  Spannung  der  Bauchdecken. 
Auftreibung  des  Leibes  findet  sich  erst  im  vorgeschrittenen  Stadium.  Bezüg- 
lich der  Technik  werden  hauptsächlich  der  Appendicektomieschnitt  und  links- 
seitige-Gegenschnitt,  oder  der  Medianschnitt  mit  zwei  seitlichen  Gegenschnitten 
and  nachfolgende  ausgiebige  Ausspülung  der  Bauchhöhle  empfohlen.  Besonders 
für  die  schwersten  Fälle  gibt  ein  grosser  Mittelschnitt  die  beste  Übersicht,  da 
die  Anspackung  der  Därme  sich  dabei  von  selbst  ergibt.  Für  Inzision  des 
Darmes  ist  Nötzel  nur  dann,  wenn  die  stark  geblähten  Schlingen  ohne  eine 
Entlastung  sich  nicht  zurückbringen  lassen.  Die  Bauchdeckenwunde  wird 
ebenao  genau  wie  bei  zirkumskripten  Prozessen  genäht  bis  auf  die  Drainage- 
öffnungen.  Bei  der  Operation  ist  die  Narkose  unbedingt  geboten.  Nötzel 
verwendet  meist  Chloroform.  Bezüglich  der  Nachbehandlung  werden  die 
Patienten  mit  dem  Kopfende  höher  gelagert,  bei  Schmerzen  wird  Morphium 
reichlich  gegeben ;  gegen  Darmlähmung  wird  oft  von  vorneherein  Physostigmin 
sabkutan  verabfolgt  Am  Operationstage  und  am  nächsten  erhalten  die  Patienten 
ein  Kochsalzklysma,  das  beibehalten  werden  soll. 

Weinstein  (844)  empfiehlt  zur  Heilung  postoperativer  Fisteln  der  Bauch- 
höhle, den  betreffenden  Kranken  mittelst  Injektionen  eine  Vaccine  beizubringen, 
welche  aus  Reinknltoren  von  Bakterien  besteht,  die  aus  dem  zu  behandelnden 
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Krankheitsherd  stammen.  Verf.  berichtet  Qber  4  Fälle  von  Bauchfisteln,  welche 
80  behandelt  wurden.  3  davon  wurden  mit  sehr  gutem  Endresultat  entlassen, 
bei  einem  war  der  Erfolg  negativ.  Die  Reaktion  auf  die  Impfungen  war  in 
allen  behandelten  Fällen  nicht  erbeblich. 

unter  dem  Begriff  des  , akuten  Abdomens*  versteht  Battle  (19)  einen 
Zustand,  der  u.  a.  von  den  verschiedensten  Prozessen  am  Uterus  und  den 
Adnexen  ausgehen  kann.  Die  Ähnlichkeit  der  Symptome  macht  eine  Differential- 
diagnose oft  sehr  schwierig.  So  berichtet  Verf.  von  einer  21jährigen  Frau, 
die  plötzlich  von  heftigen  Schmerzen  im  Unterleib  befallen  worden  war,  bis 
schliesslich  Kollaps  eintrat.  Die  objektive  Untersuchung  ergab  keinen  An- 
haltspunkt, die  Laparotomie  nur  eine  hfihnereigrosse  Pyosalpinx  Hoks.  Die 
verdickte  Tube  zeigte  eine  Ruptur,  wodurch  die  diffuse  Peritonitis  erklärt  war. 
In  ähnlicher  Weise  erkrankte  eine  andere  junge  Frau.  Wiederholte  Anfälle 
schwerer  Natur  gaben  die  Indikation  zur  Operation,  obgleich  eine  sichere 
Diagnose  nicht  zu  stellen  war.  Bei  der  Laparotomie  fand  man  im  Douglas 
eine  grosse  Pyosalpinx,  die  bei  der  Trennung  barst.  Nach  Entfernung  der- 
selben wurde  die  Patientin  vollkommen  gesund.  Aber  nach  6  Monaten  rousste 
eine  zweite  Laparotomie  wegen  einer  eitrigen  Peritonitis  ausgeführt  werden, 
welche  die  Patientin  gut  überstand.  Ebenso  schwierig  liegen  die  Verhältnisse 
bei  der  ektopischen  Schwangerschaft.  Die  Ruptur  verursacht  neue  Symptome, 
die  das  Krankheitsbild  komplizieren  und  doch  nicht  immer  eindeutig  sind. 
Zwei  Fälle  von  Tubar- Schwangerschaft  beobachtete  Verf.,  in  denen  die  Blutung 
aus  der  Tube  gefahrdrohend  wurde.  Der  ungewöhnliche  Charakter  der  Schmerzen 
verleitete  in  dem  einen  Falle  zur  Annahme  einer  Appendizitis.  Ebenso  kann 
natürlich  eine  eitrige  Appendizitis  eine  geborstene,  extra-uterine  Schwangerschaft 
vortäuschen.  Auch  einen  solchen  Fall  konnte  Verf.  beobachten.  Ein  schwerer 
Anfall  mit  heftigen  Schmerzen  im  Abdomen  hatte  zur  Annahme  einer  Ruptur 
einer  extra-nterinen  Schwangerschaft  geführt  Die  Laparotomie  ergab  jedoch 
eine  eitrige  Appendizitis. 

Matthes  (222)  bespricht  zuerst  die  Druckverhältnisse  im  Ab- 
domen. Die  Enteroptose  ist  eine  konstitutionelle  und  erbliche  Ano- 
malie des  Gesamtorganismus,  bestehend  in  einer  Erschlaffung  und  in 
einem  Mangel  an  vitaler  Energie  in  allen  Körpergeweben.  Die  Ver* 
änderung  des  Situs  der  Bauchorgane  ist  hervorgerufen  durch  die  In- 
suffizienz des  oft  primär  hypoplastiscben,  herabgesunkenen  Thorax  und 
erst  in  zweiter  Linie  durch  die  Erschlaffung  der  Bauchdecken.  In 
dieser  veränderten  Lage  werden  die  Unterleibsorgane  dann  teils  von 
ihren  Ligamenten,  teils  von  den  Bauchdecken  getragen.  Habitus 
enteroptoticus  ist  identisch  mit  dem  sogen.  Habitus  phthisicus.  Die 
latente  Disposition  wird  in  den  meisten  Fällen  erst  durch  eine  Ge- 
legenheitsursache zu  einer  deutlichen  Krankheit  Der  Symptomen- 
komplex der  Retroflexio  uteri  ist  identisch  mit  dem  der  Wandemiere 
und  der  Enteroptose.  Die  Therapie  besteht  in  allgemein  roborierenden 
Massnahmen;  lokale  Behandlung  gynäkologischer  Erkrankungen  ist  zu 
beschränken;  Prophylaxe.  Ein  Anhang  wendet  sich  gegen  die  Aus- 
führungen Hörmanns  über  intraabdominellen  Druck. 

Nach  Matthes  (222)  ist  fOr  das  Verständnis  der  Enteroptose  grundlegend 
der  Einflass  von  Seiten  des  Inhalts  der  Brusthöhle  und  des  Baues  des  Rippen- 
korbes auf  die  Drnckverhftltnisse  in  der  Bauchhöhle.  Erst  in  zweiter  Linie 
kommt  die  Elastizität  der  Bauchdecken  resp.  des  Beckenbodens  in  Betracht. 
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Die  EnteroptoBe  ist  eine  konstitationelle  and  erbliche  Anomalie  im  Oesamt- 
Organismus.  Sie  besteht  in  einer  Erschlaifang  und  in  einem  Mangel  an  vitaler 
Energie  in  allen  Eörpergeweben.  In  dem  durch  den  herabgesunkenen  Thorax 
und  durch  die  Erschlaffung  der  Bauchdecken  geschaffenen  Zustande  werden 
die  Unterleibsorgane  dann  teils  von  ihren  Ligamenten,  teils  von  den  Bauch- 
decken getragen.  Der  genannte  Körperbau  und  das  Gesicht  lassen  diese  Ano- 
malie leicht  erkennen.  Die  Wirbels&ule  ist  nach  vorn  gekrOmmt,  die  Lenden- 
lordose  entweder  nur  schwach  oder  gar  nicht  angedeutet,  so  dass  die  Lftngs- 
achse  des  Thorax  und  des  Abdomens  einen  nach  vom  offenen  stumpfen  Winkel 
bilden.  Das  Becken  ist  nur  schwach  geneigt,  das  Gesicht  trftgt  einen  juvenilen 
Charakter,  der  Habitus  enteroptoticus  ist  identisch  mit  dem  Habitus  pfathisicus. 
Die  klinische  Bedeutung  dieser  Anomalie  wird  davon  beeinflusst,  in  welchem 
Grade  das  Nervensystem  an  der  Verftnderung  des  Gesamtorganismus  beteiligt 
ist.  Um  die  latente  Disposition  zu  einer  deutlichen  Krankheit  zu  machen, 
bedarf  es  einer  Gelegenheitsnrsache,  wie  Schwangerschaft,  erschöpfende  Krank- 
heit usw.  Der  Sjmptomenkomplex  der  Retroflexio  uteri  ist  identisch  mit  dem 
der  Wanderniere  und  der  Enteroptose.  Von  bestimmten  pathologischen  Ver- 
ftnderangen  im  Genitalapparate  haben  hauptsächlich  nur  die  Frauen  Beschwer- 
den, die  an  Enteroptose  leiden.  Daher  ist  die  lokale  Behandlung  gynftko- 
logischer  Erkrankungen  nur  in  solchen  Fällen  anzuwenden,  in  denen  durch  sie 
kausalen  Indikationen  genflgt  wird. 

Bailoch  (14)  gibt,  wenn  auch  die  Technik  der  abdominellen  Chirurgie 
im  grossen  dieselbe  ist,  gewisse  Details,  die,  so  unscheinbar  sie  auch  sein 
mögen,  doch  der  Mitteilung  wert  erscheinen.  So  gibt  er  einige  Winke 
hinsichtlich  des  Handels  vor,  bei  und  nach  der  Operation.  Abgesehen  von 
den  dringenden  Fällen  hält  er  es  für  geboten,  die  Patientin  möglichst  lange 
zu  beobachten;  den  Zustand  und  die  Funktionen  ihres  Körpers  möglichst 
zu  studieren.  So  ist  es  von  äusserster  Wichtigkeit,  den  Hämoglobingehalt 
des  Blutes  festzustellen.  Ein  Hämoglobingehalt  von  50  ^o  dürfte  schon  Be- 
denken erregen.  Man  müsste  der  Operation  eine  entsprechende  roborierende 
Behandlung  vorausgehen  lassen.  Auch  dem  Urin  ist  grosse  Aufmerksamkeit 
zu  widmen.  Man  erinnere  sich  der  FäUe  von  Azetonämie  nach  Anästhetika. 
Oft  wird  die  Analyse  des  Urins  einen  Aufschub  der  Operation  nötig  machen. 
Herz  und  Lunge  sind  natürlich  sorgfältig  zu  untersuchen.  Bei  der  Vorbereitung 
zur  Operation  erschöpfe  man  nicht  die  Eingeweide  durch  eine  exzessive  Ka- 
tharsis. Bei  der  Operation  benutzt  Verf.  am  liebsten  Handschuhe,  da  selbst 
das  Reiben  mit  harten  Bürsten  die  Haut  nicht  keimfrei  macht.  Dasselbe  gilt 
von  der  Haut  des  Patienten.  Die  harten  Bürsten  verletzen  die  Haut  und  sind 
zu  vermeiden.  Der  Operationssaal  sei  so  warm  wie  möglich.  Besondere 
Aufmerksamkeit  ist  der  Dosierung  der  Anitothetika  zuzuwenden.  Vor  allem 
sind  die  Spätwirkungen  genauer  zu  studieren.  Zur  Naht  benutzt  Verf.  stets 
resorbierbare  Fäden,  ausgenommen  bei  Darmnähten,  wo  Seide  eine  bessere 
Ligatur  liefert  Für  die  Drainage  bedient  sich  Verf.,  wo  es  möglich  ist,  einer 
besonderen  Öffnung,  nach  Schliessung  der  Operationswunde.  Zur  Vermeidung 
eines  postoperativen  Bens  empfiehlt  sich  die  subkutane  Injektion  von  Eserin. 
Der  postoperative  Meteorismus  kann  sehr  leicht  durch  einen  Einlauf  von  Milch 
nnd  Molken  beseitigt  werden.  Mit  dem  Aufstehen  der  Patienten  braucht  man 
nicht  zu  vorsichtig  zu  sein.  Bei  Appendizitis  lässt  Verf.  den  Pat  schon  am 
9.  Tag  aufstehen. 

Roberts  (286)  weist  darauf  hin,  dass  sich  in  der  Entwicklung  der 
operativen  Technik  eine  Art  Kreislauf  bemerkbar  macht.  Das  Streben  nach 
weiterer  Ausbildung  einer  Methode  führt  zu  immer  grösserer  Kompliziertheit 
des  Verfahrens,  bis  man  sich  schliesslich  genötigt  sieht,  auf  die  alte  Einfach- 
heit zurückzugreifen.   Dies  gilt  vor  allem  für  die  abdominelle  Chirurgie.    Denn 
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hier  gestalten  sich  die  Verhältnisse  wegen  der  unmittelbaren  Nähe  wichtiger 
Organe  und  des  meist  schwierigen  Zuganges  zu  denselben  besonders  schwierig. 
Als  Beispiel  für  den  Wandel  der  Anschauungen  führt  Verf.  die  Technik  der 
Sectio  caesarea  an.  Während  man  bis  zur  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  die 
Uterus-Naht  für  notwendig  hielt,  verliess  man  sich  später  auf  die  Eontraktilität 
des  üteruS;  ohne  eine  Naht  anzulegen,  griff  jedoch  in  unseren  Tagen  wieder 
auf  die  alte  Methode  mit  einigen  Modifikationen  zurück.  Die  verstümmelnde 
Operation  Porros  gab  man  auch  auf.  Auch  die  Art  der  Naht  erfuhr  ver- 
schiedentliche  Änderungen  (Frank,  Eehrer,  Sänger).  Das  Resultat  war 
ein  Steigen  der  günstigen  Erfolge  bis  auf  80%,  während  früher  die  Mortalität 
70— 80  V  betrag.  Auch  in  der  Technik  der  Exstirpation  des  cancr5sen  Uterus 
zeigt  sich  die  Rückkehr  zur  ursprünglichen  Methode.  Wert  heim  exstirpiert 
wieder  wie  früher  abdominell,  Alle  die  komplizierten  Methoden  der  Operation 
der  Vesicovaginalfistel ,  wie  das  Einnähen  von  Silberdraht  u.  a.  m.  hat  man 
aufgegeben,  zugunsten  der  ursprünglichen  einfachen  Seiden-  oder  Gatgut-Naht 
Der  Weg  von  Glays  einfacher  Ligatur  des  Stumpfes  bei  Ovariotomie  (1842) 
bis  zur  Rükkehr  zu  diesem  Verfahren  in  unserer  Zeit  führt  über  die  kompli- 
ziertesten Neuerungen.  Unter  diesen  Gesichtspunkten  bespricht  Verf.  des 
Näheren  die  Frage  der  abdominellen  und  vaginalen  Entfernung  des  Uterus 
und  kommt  zu  dem  Resultat,  dass  die  abdominelle  Exstirpation  nur  in  Aus- 
nahmefällen vorgenommen  werden  sollte,  da  das  vaginale  Verfahren  eine  ge- 
ringere Infektionsgefahr  verbürge,  weniger  Zeit  und  weniger  Assistenz 
benotige. 


Abgrenzung  der  vaginalen   und   abdominalen,   radikalen 
und  konservativen  Operationsmethoden. 

Rieck  (275)  berichtet  über  208  vaginale  Leibschnitte  mit  drei  Todesfällen 
und  hält  es  für  den  technisch  geübten  Gynäkologen  geradezu  für  Pflicht,  in 
den  geeigneten  Fällen  die  Kolpotomie  statt  der  Laparotomie  zu  machen,  schon 
allein,  um  mit  Sicherheit  die  vielen  schlimmen  Folgen  unseres  Operierens 
möglichst  auszuschliessen,  und  weist  auf  ähnliche,  neaere  Bestrebungen  einer 
Reihe  von  Ghirurgen  hin,  die,  wie  es  jüngst  noch  Bier  ausführte,  unter 
Verzicht  auf  die  bessere  Übersicht  eines  grossen  Bauchschnittes  und  unter 
Anwendung  einer  schwierigeren  Technik  durch  Kleinheit  des  Bauchschnittes 
für  ihre  Leiboperationen  dasselbe  zu  erzielen  suchen,  was  dem  Gynäkologen 
für  gynäkologische  Operationen  schon  längst  in  absoluterer  Weise  ermöglicht 
wurde  durch  die  Kolpotomie. 

Uartmann  (148)  steht  auf  dem  Standpunkte,  dass  die  abdominale  Me- 
thode der  Hysterektomie  an  Sicherheit  die  vaginale  übertrifft,  wie  die  von  ihm 
operierten  Fälle  beweisen.  Seitdem  man  bei  Adnexoperationen  per  laparot. 
den  Uterus  mitentfernt,  seitdem  man  durch  isolierte  Unterbindung  der  Grefässe 
die  dicken  Stümpfe  vermeidet,  seitdem  man  endlich  das  Beckenperitoneum 
exakt  vernäht  und  keine  Wundfläche  in  der  Peritonealhöhle  zurücklässt,  seit 
der  Zeit  gibt  die  abdominale  Entfernung  der  Genitalorgane  bessere  Erfolge  als 
die  vaginale,  sowohl  was  das  unmittelbare  Resultat  betrifft,  —  1,49 °/o  Mor- 
talität bei  abdominalem  Vorgehen  gegenüber  3,22 ^o  bei  vaginalem,  —  als 
auch  bezüglich  der  Dauerresultate.  Die  Indikationen  zur  Operation  bei  Kar- 
zinom hat  Verf.  im  Laufe  der  Zeit  sehr  eingeschränkt.  Die  Drüsensuche  hält 
er  für  nutzlos.  Dagegen  ist  die  möglichst  ausgedehnte  Entfernung  der  Para- 
metrien  und  der  Scheide  anzustreben,  da  von  hier  aus  die  Hauptgefahr  des 
Reddives  droht    Für  diesen  Zweck  hält  Verf.  die  Wertheim  sehe  Operation 
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f3r  angezeigt.  Sonst  kommt  es  bei  der  Wahl  des  Weges  viel  auf  die  Be- 
schaffenheit der  Bauchdecken  nnd  die  Enge  oder  Weite  der  Scheide  an. 

Gabarew  (134)  ist  ein  eih'iger  Anhänger  der  abdominalen  Methode. 
Die  vielfach  angeführten  Vorteile  der  vaginalen  Methode  hält  er  fQr  sehr 
zweifelhaft.  So  nnterscheidet  sich  sehr  oft  das  Selbstbefinden  der  Kranken 
nach  abdominaler  Operation'  nicht  von  dem  nach  vaginaler.  Der  quälende 
Darst  nach  Laparotomie  kann  vollständig  beseitigt  werden,  wenn  nach  der 
Operation  vor  dem  Erwachen  der  Fat.  in  der  Lage  mit  aafgehobenen  Becken 
ein  Klistier  von  physiolog.  Kochsalzlösung  gegeben  wird.  Schmerzen  infolge 
der  Zosammenpressung  der  Nerven  werden  durch  abgesonderte  Unterbindung 
der  Gefftase  beseitigt  Bei  methodischer  Bandagierung  des  Leibes  ist  das 
Liegen  auf  dem  Rficken  nicht  unbedingt  ndtig;  die  Bildung  einer  Hernie  wird 
bei  regelrecht  angelegter  Naht  sehr  selten  beobachtet.  Die  vaginalen  Operationen 
werden  aber  sehr  oft  von  schweren  Komplikationen  begleitet.  So  treten  oft 
Reizerscheinungen  von  selten  des  Peritoneums  auf,  weil  man  die  verwundete 
Stelle  des  Peritoneums  sehr  oft  nicht  bedecken  kann.  Bei  Entfernung  des 
karzinomatösen  Uterus  per  vagin.  kann  die  Blase  viel  ausgedehnter  verletzt 
werden  als  bei  der  Laparotomie.  Oft  kann  nur  die  abdominale  Methode  zu 
«ner  sicheren  Diagnose  und  damit  richtiger  Behandlung  verhelfen.  Die  An- 
wendung der  konservativen  Methode  bei  Adnexerkrankungen  ist  auf  abdom. 
Wege  viel  leichter.  Ist  die  Diagnose  unsicher,  so  soll  man  mit  der  Laparo- 
tomie beginnen  nnd  die  Operation  auf  vaginalem  Wege,  wenn  sonst  nötig,  zu 
Knde  f&hren.  Es  kommen  auch  Fälle  vor,  bei  denen  der  vaginale  Weg  einige 
Schwierigkeiten  der  abdominalen  Methode  beseitigen  kann;  jedenfalls  ist  es 
Dor  bei  der  letzteren  Methode  möglich,  wenn  es  nötig  ist,  jede  beliebige 
Operation  an  jedem  beliebigen  Organe  der  Bauchhöhle  auszufahren. 

Jakobson  (168)  berichtet  Ober  138  an  den  Utemsadnexen  von  Ott 
ausgeführte  Kolpoköliotomien.  Dieses  Operationsverfahren  ist  indiziert:  1.  bei 
EntzQndung  der  Ovarien,  der  Tuben  mit  Bildung  von  Tubo-Ovarialtumoren, 
beweglichen  oder  adhärenten,  ein-  oder  doppelseitigen.  Die  Tumoren  sollen 
aber  den  Nabel  nicht  fiberschreiten  und  dürfen,  wenn  sie  eitrigen  Inhalt 
beherbergen,  nicht  in  Adhäsionen  gebettet  sein;  2.  bei  cystischen  Neubildungen 
der  Ovarien,  die  im  kleinen  Becken  liegen  oder  von  ihm  ausgehen,  wenn  das 
untere  Segment  des  Tumors  zum  Zwecke  der  Punktion  sichtbar  gemacht 
werden  kann.  Die  Tumoren  können  jede  Grösse  haben,  nur  dürfen  sie  nicht 
festere  Adhäsionen  mit  der  vorderen  Bauchwand  oder  mit  Organen  besitzen, 
die  oberhalb  der  Linea  innominata  liegen ;  8.  bei  papillären  oder  drüsigen,  ein- 
oder  mehrkammerigen,  dermoiden  oder  intraligamentären  Tumor^i  der  Ovarien : 
4.  bei  bösartigen  Tumoren,  wenn  man  hoffen  darf,  dass  sie  in  toto  entfernt 
werden  können.  Bösartig  degenerierte  Tumoren  können  auch  bei  verschiedener 
Grösse  operiert  werden  unter  der  Bedingung  vollständiger  Entfernung;  5.  bei 
tDen  Fällen  voii  Extrauteringravidität  bis  zum  4.  Monat,  eventl.  auch  bei 
späterer  Schwangerschaft  mit  zerfallener  Frucht;  6.  bei  Adhäsionen  im  Becken, 
als  Folge  der  Pelveoperitonitis,  ist  die  Eröffnung  des  hinteren  Gewölbes  zum 
Zweck  der  Lösung  der  Adhäsionen  indiziert  (Colpotomia  conservativa).  Das 
Verfahren  kann  auch  während  der  Schwangerschaft  und  Geburt  ausgeführt 
werden.  Die  Colpocoeliotomia  anterior  ist  bei  den  durch  Adhäsionen  im  vor- 
deren Gewölbe  fixierten  Tumoren  der  Adnexe  indiziert 

Grube  (130)  bevorzugt  bei  der  operativen  Behandlung  der  Retrofiexio, 
der  Adnextumoren,  der  Tubargravidität  und  vieler  Myome  den  vaginalen  Weg. 
Er  ist  ein  besonderer  Freund  der  Vaginaefixur,  die  er  auch  bei  durch  Adnex- 
tumoren fixierter  Retrofiexio  empfiehlt.  Bei  der  sog.  tiefen  Vaginaefixur  hat 
er  nie  Geburtsstörungen  beobachtet.    Im  Anhang  gibt  Verf.   eine  Übersicht 
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über  eine  Serie  von  70  von  ihm  ausgefahrten  Kolpotomien.  Es  sind  meist 
Yaginaefixuren  mit  oder  ohne  Wegnahme  der  Adnexe.  Darunter  ist  ein 
Todesfall. 

Die  Hysterotomia  supra-pubica  ist  nach  Rassel  (293)  in  allen  den  Fällen 
indiziert,  wo  persistierende  uterine  Hämorrbagien  weder  durch  Palpation  noch 
ex  juvantibus  aufgeklärt  werden  können.  In  den  82  Fällen,  die  Verf.  berichtet, 
war  die  Mortabilität  gleich  Null,  obgleich  eine  Anzahl  derselben  ernstere  Kom- 
plikationen zeigten.  Meistens  bandelte  es  sich  um  profuse  Blutungen,  deren 
Ursache  durch  Exploration  nicht  festzustellen  war  und  die  durch  ein  Kürette- 
ment  nicht  beseitigt  werden  konnten.  Bei  der  Hysterotomie  fand  sich  dann 
eine  polypöse  Bildung  im  Fundus,  häufiger  an  den  comna  uteri,  Myome  Yon 
geringer  Qrösse  an  den  Tuben.  In  einem  Falle  wurden  Tuben  und  Ovarien 
wegen  cystischer  Degeneration  exstirpiert.  Zuweilen  war  keine  organische 
Erkrankung  zu  finden,  oder  es  handelte  sich  nur  um  eine  leichte  Retroflexio. 
Jedenfalls  verschwanden  in  allen  F&Uen  die  Störungen  nach  kürzerer  oder 
längerer  Zeit. 

Gumston  (74)  tritt  fttr  ein  möglichst  konservatives  Verfahren  bei 
gynäkologischen  Operationen  ein.  Der  primäre  Ursprungsort  fQr  alle  Ent- 
zündungen der  Adnexe  ist  der  Uterus.  Eine  direkte  uterine  Behandlung  bei 
den  ersten  Erscheinungen  einer  Infektion  am  C^nitaltraktns  wird  daher  immer 
eine  heilsame  Therapie  darstellen.  Gurettage  und  Drainage  sind  ein  sehr 
gutes  Verfahren.  Gewisse  Arten  von  Entzündungen  der  Tuben  und  Ovarien, 
wie  katarrhalische  Salpingitiden,  beginnende  purulente  Salpingitis  und  Hydro- 
salpinx  konnten  durch  diese  Behandlung  ausgeheilt  werden.  18  Fälle  von 
Metritis,  die  mit  katarrhalischer  Salpingitis  vergesellschaftet  waren,  unterzog 
Gumston,  trotzdem  sie  ihm  zur  operativen  Behandlung  zugeschickt  waren, 
der  Gurettage  und  antiseptischen  Nachbehandlung  des  Uteruskavums  mit  gutem 
Erfolge.  Auch  mehrere  Fälle  von  eitriger  Salpingitis,  wo  er  die  Salpingektomie 
für  indiziert  erachtete,  die  Operation  aber  von  den  Patientinnen  verweigert 
wurde,  brachte  er  durch  diese  Behandlung  zur  Heilung.  Bei  eitrigen  Becken- 
entzündungen bevorzugt  Verf.  die  Kolpotomie  und  Drainage  vor  der  Köliotomie 
oder  der  vaginalen  Exstirpation  des  Uterus  und  der  Adnexe.  In  wirklich 
akuten  Fällen,  wo  es  gewagt  wäre,  das  Abdomen  zu  eröffnen,  um  ein  radikales 
Vorgehen  einzuschlagen,  drainiert  Gumston  vom  Douglas  aus  und  beseitigt 
auf  diese  Weise  die  septischen  Symptome.  So  versetzt  er  die  Patientinnen 
in  die  Lage,  dass  sie  sich  später  einer  radikalen  Operation,  wenn  dieselbe  noch 
nötig  erscheint,  mit  grosser  Aussicht  auf  einen  glücklichen  Ausgang  unter- 
ziehen können. 


Schnittführung  und  Nahttechnik. 

K  fi  s  t  n  er  (191)  hat  niemals  ein  Aufgehen  der  Laparotomiewunde  beobachtet, 
seitdem  er  die  ganze  Bauchwand  fassende  Silberdrahtnäbte  anlegt,  zwischen 
denen  die  einzelnen  Schichten  der  Banchwand  in  Etagen  vernäht  werden. 
Diese  Naht  wendet  Eüstner  bei  allen  Laparotomien  an  mit  Ausnahme  von 
der  bei  Tuberkulose.  Hier  werden  die  Silberdrahtnähte  nur  bis  ans  Peritoneum 
geführt.  Auch  bei  der  Wanderniere  werden  perkutane  Silberdrahtnähte  gemacht, 
die  den  unteren  Pol  der  Niere  mitfassen.  Ferner  fand  die  Naht  Anwendung 
bei  der  Patellarnaht,  wo  die  Drähte  gekreuzt  angelegt  werden.  Der  Vorteil 
der  Methode  besteht  darin,  dass  der  Silberdraht  jeden  Moment  entfernt  werden 
kann,  wenn  die  Situation  es  erfordert. 
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H  e  a  8  n  e  r  (159)  bespricht  die  Anlegung  der  Sdinitie  bei  Bauchoperaiio&en. 
Sie  sollen  nicht  grosser  eis  notwendig  gemacht  werden  wegen  der  Gefahr 
der  Adhftsionsbildnng  und  Infektion.  Sodann  mflssen  die  M oskelnenren  geschont 
werden.  Der  Schnitt  durch  die  Linea  alba  ist  von  jeher  der  beliebteste  ge- 
wesen. Manche  Operateure  ziehen  es  jedoch  vor,  den  doppelschichtigen  Para- 
medianschnitt  durch  die  beiden  auseinander  weichenden  Blätter  der  Rectus- 
scheide  auszufahren.  Sodann  wären  die  SchnittfOhrungen  von  Lennander. 
sowie  GersuBj  und  Edebohls  zu  erwähnen.  Gar  zu  weit  seitlich  soll  man 
die  Schnitte  nidit  ausfahren,  weil  sie  dann  mit  dem  Verlauf  der  Nerven  kolli- 
dieren und  um  so  verletzender  ausfallen.  Sodann  wären  noch  zu  erwähnen 
die  für  ausgedehntere  Gallensteinoperationen  angegebenen  senkrechten  Schnitte 
durch  den  Rektus  oder  am  Aussen  ran  de  desselben.  Verf.  schildert  hierauf  noch 
eine  ganze  Reihe  weiterer  Schnittffihrungen  far  die  verschiedensten  Operationen 
und  geht  dann  auf  den  suprasymphysären  Faszienquerschnitt  nach  Pfannen- 
stiel ein.  Er  empfiehlt  Querschnitte  durch  einen  oder  beide  Rekti  und  selbst 
seitlich  darüber  hinaus,  die  er  fOr  vorteilhafter  findet  als  die  senkrechten 
Medianschnitte.  Die  Inzisionen  müssen  am  oberen  Bauch  etwas  nach  eben, 
am  unteren  Bauch  ziemlich  stark  nach  abwärts  ausgebogen  sein.  Die  Narben 
sind  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  des  Verf.  fester  und  feiner  als  beim 
Medianschnitt.  Nachfolgende  Brache  wurden  bis  jetzt  nicht  beobachtet.  Der 
obere  Querschnitt  eignet  sich  fOr  Operationen  an  Magen,  Gallenblase,  Leber, 
Pankreas  und  Querkolon,  der  untere  für  den  Dünndarm  und  die  Beckenorgane. 

Graser  <124)  empfiehlt  zur  Vermeidung  der  häufigen  Rezidive  von  Nabel- 
und  Bauchwandhemien  den  Pfannenstie Ischen  Faszienquers^nitt  dahin 
zu  modifizieren,  dass  das  Vorderblatt  der  Rektusscheiden  prinzipiell  vor  jeder 
Verletzung  gesichert  wird.  Es  wird  die  hintere  Rektusscheide  beiderseits  senk- 
recht am  inoeren  Rande  der  Mm.  recti  eingeschnitten,  um  die  Auslosung  und 
Vemähung  der  geraden  Bauchmuskeln  möglichst  hoch  nach  oben  und  untett 
ausfahren  zu  kdnnen.  Der  Eingriff  ist  sehr  gross,  die  Operationen  dauern  bis 
zu  3  Stunden.  Vier  nach  dieser  Methede  operierte,  sehr  umfangreiche  Nabei- 
UBd  Bauchwandhemien  heilten  gut;  der  schlimmste  Fall  (Umfang  des  Bruches 
vor  der  Operation  280  cm)  ist  seit  Jahresfrist  tadellos  geblieben.  Ein  Rezidiv 
ist  wegen  der  durch  die  Operation  geschaffenen,  annähernd  normalen  anato- 
mischen Verhältnisse  fast  ausgeschlossen. 

Zacharias  (353)  verwirft  den  medialen  LaparotomieschDitt  und  tritt 
far  den  Pfannenstiel  sehen  suprasymphysären  Querschnitt  ein.  Das  Wesent- 
liche an  der  Schnittfühmng  ist  nicht  die  Nahtkreuzung,  sondern  die  flächen- 
hafte Aufheilung  des  abgelösten  Faszienlappens  auf  die  Muskulatur  und  die 
qnergestellte  Faszieunaht-resp.-narbe,  an  welcher  die  sichtlichen  Bauch- 
muskeln eine  dehnende  Wirkung  nicht  ausüben  können.  Verf.  berichtet  dann 
über  244  derartige  Laparotomieschnttte.  Weder  Fasziennekrose  noch  Hernien- 
büdung  wurde  beobachtet,  obwohl  einigemal  Schnitteiterung  eintrat.  Menge 
modifizierte  die  von  Blond i  zur  Radikaloperation  von  Nabelbrachen  empfohlene 
Methode  einmal  dadurch,  dass  er  das  wirksame  Prinzip  der  Pfannenstiel- 
sdien  Schnittführung,  also  die  Querspaltung  der  Faszie  und  deren  breite  Ab- 
lösung ron  der  Unterlage  auf  die  Radikaloperation  von  Nabel  und  Bauch- 
narbenbrüehen  übertrug.  Erst  hierdurch  ist  es  möglich,  die  diastatischen  Rekti 
genügend  zu  mobilisieren  und  eine  feste  Muskelpelotte  zu  schaffen.  Ausserdem 
änderte  Menge  die  Biondische  Methode  auch  noch  insofern  ab,  dass  er  die 
hintere  Rektusscheide  nach  vertikaler  Durchtrennung  derselben  von  der  Raphe 
in  der  Längsrichtung  remähte  und  zwar  ging  er  dabei  von  dem  Gedanken 
aas,  das  vordere  Faszieulager  nicht  durch  eine  in  der  Raphe  selbst  erfolgende 
Trennung  der  beiden  Rektusscheiden  durch  eine  Fensterbildung  zu  schwächen. 
Jabresber.  f.  Gyn&k.  u.  Geburtsh.    1906.  5 
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Die  Erfolge  dieser  Methode  waren  ausgezeichnete.  Ein  Rezidiv  warde  bisher 
nicht  beobachtet.  Es  wurde  stets  die  fortlaufende  Naht  mit  ErOnigschem 
Kumolcatgut  angewandt 


Tuberkulose  des  Peritoneums. 

Nach  Göschel  (121)  heilt  die  Peritonealtuberkulose  in  den  leichteren 
und  unkomplizierten  Formen,  besonders  bei  Sandern,  spontan  in  etwa  ein 
Drittel  der  Fälle.  Von  den  übrigen  Fällen  kann  noch  ein  gewisser,  jedoch 
nicht  sehr  hoher  Prozentsatz  durch  die  Operation  eine  gänzliche  Ausheilung 
erfahren ,  ein  weiterer  wird  auf  kürzere  oder  längere  Zeit  beschwerdefrei  und 
in  seinem  Allgemeinbefinden,  wenn  auch  nur  vorübergehend,  wesentlich  ^e- 
hoben.  An  der  günstigen  Beeinflussung  durch  die  Operation  nimmt  den 
grössten  Anteil  die  exsudative  Form  der  Peritonealtuberkulose,  einen  geringeren 
die  Adhäsion  und  Tumoren  bildende  Form,  während  die  eitrig  ulzeröse  Form 
ihre  Prognose  kaum  verändert  hat.  Spontane  Heilung  tritt  dann  ein,  wenn 
die  Schutzkraft  des  Peritoneums  die  Invasion  der  Bazillen  überwiegt.  Immer 
neue  Nachschübe  von  tuberkulösen  Herden  vom  Dann,  den  Mesenterialdrüsen, 
Genitalien,  Lungen  und  anderen  serösen  Häuten  stellen  ein  Missverhftltnis 
her  und  das  Peritoneum  wird  mit  der  Infektion  nicht  fertig.  Ist  das  Peri- 
toneum unterlegen,  dann  können  wir  durch  künstliche  Steigerung  der  Hyper- 
ämie und  Exsudation  durch  den  Reiz  der  Operation,  durch  Entlastung  vom 
intraabdominellen  Druck,  durch  Herstellung  besserer  Zirkulations-  und  Besorp- 
tionsverhältnisse  doch  in  manchen  Fällen  dem  Peritoneum  in  soweit  zu  Hilfe 
kommen,  dass  die  Erkrankung  überwunden  wird.  Zu  diesem  Zwecke  macht 
Verf.  die  Laparotomie,  welche  zwar  die  Tuberkulose  nicht  heilt,  aber  die  ge- 
nannten günstigeren  Yerhältnisse  herbeiführt. 

Bridin ger  (46)  hält  die  Schwächen-  und  Schattenseiten  des  chirurgiBchen 
Eingriffes  bei  der  tuberkulösen  Peritonitis  für  sehr  bedeutend.  Wenn  operiert 
werden  soU,  empfiehlt  es  sich,  mit  dem  Eingriff  nicht  lange  zu  zögern.  Bei 
der  Indikationsstellung  trennt  man  die  einzelnen  Formen  der  tuberkulösen 
PeritoDitis  nicht  genau  genug;  während  die  exsudative  Form  leidlich  gute 
Operationschancen  gibt,  mfissen  die  Erfolge  bei  der  trockenen  Form,  abgesehen 
davon,  dass  sie  an  sich  nur  selten  vor  der  Laparotomie  erkannt  werden,  mit 
der  grössten  Reserve  angesehen  werden. 

Broca  (47)  glaubt,  dass  die  Chirurgen  seit  etwa  15  Jahren  die  Grenzen 
der  operativen  Behandlung  der  Peritonealtuberkulose  stark  überschritten  haben, 
indem  sie  der  irrigen  Ansicht  waren,  dass  diese  sozusagen  unter  die  chirurg- 
ischen Erkrankungsformen  gehöre.  Dessenungeachtet  erzielten  sie  ganz  brauch- 
bare Heilerfolge,  obwohl  man  in  den  meisten  Fällen  mit  einer  inneren  Be- 
handlung gewiss  zu  demselben  Ziele  gekommen  wäre.  Besonders  bei  den 
aszitischen  Formen  der  Bauch felltuberkulose  sollte  man  mit  der  operativen 
Behandlung  nicht  gar  zu  voreilig  sein,  und  zwar  darum,  weil  man  die  Kranken 
in  der  Periode  des  Initialfiebers  nicht  unnötig  den  Gefahren  der  Laparotomie 
aussetzen  soll,  ferner  weil  gerade  in  dieser  Periode  die  innere  Behandlung 
sehr  viele  Heilerfolge  aufweist,  und  schliesslich  weil  experimentell  nachge- 
wiesen ist,  dass  eine  plötzliche  Eröffnung  der  Peritonealhöhle  nicht  immer 
erfolgreich  ist  Nicht  überschätzen  dürfen  wir  auch  gerade  bei  dieser  Erkran- 
kung die  Häufigkeit  der  Fehldiagnosen.  Dessen  ungeachtet  bleibt  immer  noch 
eine  Anzahl  von  Fällen,  wo  der  Chirurg  den  Internisten  zu  ersetzen  hat. 

Cummins  (72)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  25 ^/o  aller  Pat.,  die 
zur  Sektion  kamen,   an  tuberkulösen  Herden  litten,  3^.o  derselben  hatten  sich 
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auf  dem  Peritonemn  lokalisiert.  Unter  allen  Peritonitis-Formen  nehmen  die 
tnberknlöBen  ^Z«  ein.  Hervorragend  befallen  worden  von  der  tuberkulösen 
PeritonitiB  Menschen  im  Alter  von  20—40  Jahren;  hieran  beteiligt  ist  in  40 ^/o 
die  Genttaltaberkulose  des  Weibes.  Die  fibrdse  Form  der  tuberkulösen  Peri- 
tonitiB gibt  die  besten  Heilungsresultate,  die  ulzeröse  die  schlechtesten.  Die 
diffdiscfanittliche  Mortalität  beträgt  3<^/o. 
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151.  Hj.  Forssner,  N&zra  intiyck  frau  en  studieresa  tili  Wien.  (Einige 
Eindrucke  von  einer  Studienreise  nach  Wien.)  Atlm.  Svenska  Läkar- 
tidningen,  p.  497.  (Verf.  hat  besonders  die  in  Wien  ausgeübten  Ope. 
rstionen  des  Gebärmutterkrebses  studiert  und  schildert  ausführlich 
Wertheims  und  Latzkos  Operationsmethoden.)  (Bovin.) 

152.  Franc! Hon,  Essai  sur  la  pubert^  chez  la  femme.  Th^se  de  Paris. 
21  F6vr. 

153.  Frank,  £.  B.,   Über  Arhovin.    Berlin,  klin.  Wochenschr.  Nr.  81. 

154.  FreelandBarbour,  The  relation  of  gynecology  to  the  work  of  tho 
general  practitioner.    The  Lancet.    Sept  15.  p.  783. 

155.  ^Freund,  R.,  Weitere  Erfahrungen  mit  der  Rückenmarksnarkose.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  Nr.  28.  (Verf.  verfügt  über  209  Fälle,  auf  Grund 
deren  er  die  Lumbalanästhesie  für  gynäkologische  Operationen  warm 
empfiehlt.  Für  Laparotomien  und  länger  dauernde  Operationen  wurden 
7—8  cg  Stovain  benötigt  Die  üblichen  SensibilitätsprOfung  zur  Eon- 
trolle des  Eintritts  der  Wirkung  vermeidet  Verf.  im  Interesse  der 
psychischen  Ruhe  der  Patientinnen.  Eine  78jährige  Frau  starb  etwa 
S  Minuten  nach  der  lumbalen  Injektion  ganz  rasch  unter  Erbrechen  und 
Atmungsstillstand;  die  Sektion  ergab  keinerlei  Anhaltspunkte.) 

156.  Friede],  Traitement  de  la  constipation  habituelle.  Le  progr^  mäd. 
Nr.  35. 

157.  Friedemann,  G.,  Ein  Vorschlag  zur  operativen  Sterilisierung  des 
Weibes.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  17.  (Verf.  macht  aaf  die  Nachteile  auf- 
merksam, die  durch  die  lange  Dauer  der  Operation  bei  Sterilisierung  der 
Frau  entstehen.  Kr  rät  an,  die  Tube  durch  ein  Quetschinstniment  zu 
zerstören  und  die  Schnürfurche  durch  einen  Catgutfaden  zu  unterbinden. 
Die  Schleimhaut  wird  hierdurch  ganz  zerstört,  während  Serosa  und 
Sobmnkosa  keinen  dauernden  Schaden  erleiden.  Das  Schleimbautlumen 
stellt  sich  nicht  wieder  her.  Statt  dessen  bildet  sich  eine  solide  Binde- 
gewebsnarbe,  die  die  Passage  für  immer  versperrt.) 

158.  Fries,  W.,  Untersuchung  über  innere  Antisepsis  durch  Hetralin,  ein 
neues  Hexamethylentetraminderivat.    Inaug.-Dissert.  Giessen. 

159.  Fromme,  Über  prophylaktische  und  therapeutische  Anwendung  des 
Antistreptokokkenserums.    Münchn.  med.  Wochenschr.  Nr.  1. 

160.  —  Über  prophylaktische  und  therapeutische  Verwendung  des  Antistrepto- 
kokkenserums. Sitzg.  des  Vereins  der  Ärzte  in  Halle  a.  S.  vom  29.  Nov. 
1905.    Referiert  in  der  Münchn.  med.  Wochenschr.  p.  1090. 

161.  —  Demonstration  über  das  Verhalten  der  Mastzellen  beim  Karzinom. 
Intematt.  Konferenz  für  Krebsforschung  zu  Heidelberg.  Frankfurt  a.  M. 
vom  25.-27.  Sept. 

162L  Fürth,  J.,   Ein  neuer  Operationstisch.    Wiener  klin.  Wochenschr.  1905. 

Nr.  47. 
163.  * —  Die  Sterilisation  der  Laminaria  und  ihre  praktische  Bedeutung.    Wien. 

klin.  Wochschr.  Nr.  20. 
16i  Füster,   0.,    Erfahrungen   über  Spinalanalgesie.    Beitr.    z.  klin.  Chir. 

Bd.   XLVL   H.  1.     (Bericht   über  285   Fälle.    Verwendet   wurde   Tropa- 
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kokaiB.  Die  Methode  erwies  sich  für  alle  jene,  dorchsekiiiitlich  eine 
Stunde  dauernden,  operativen  Eingri£fe,  welche  an  den  yom  Kabel  nach 
abwärts  gelegenen  Körperteilen  vonnnehmen  sind,  ak  ein  in  der  grOsaten 
Mehrzahl  der  Fälle  gut  brauchbares  Anästhetikuro.) 

165.  *Kflth,  H.,  Über  die  desinfektorisohe  Wirkung  des  Alkohols.    Zentralbl. 
f.  Gvn.  Nr.  83. 

166.  —  Über  die  desinfektorische  Wirkung  des  Alkohols  und  ihre  Ursachen. 
Gebnrtsh.  Gesellsch.  zu  Leipzig.    Sitz,  vom  20.  Febr.   Refer.  im  Zeatralbl. 


f.  Qjn.  p.  987. 
—  Über 


167.  —  Über  Spülungen  mit  Wasserstoffsuperoxyd  unter  Binwirkang  von 
Argentum  colloidale  oder  Permanganat.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  35. 

168.  Galli-Valerio,  Desinfizierende  Wirkung  des  Melioforms.  Therap. 
Monatshefte  Nr.  6.  (Verf.  hält  das  Mittel  fflr  kein  besonderes  Des- 
infiziens.) 

169.  Ganz,  Die  externe  Behandlung  der  Gonorrh6e  mit  Arhovia.  Berlin, 
klln.  Wochenschr.  Nr.  88.  (Das  Medikament,  das  Verf.  in  1—5% igen 
Losungen  mit  Ol.  oliv.,  auch  in  Form  von  Bacilli  Arh.  anwendet,  ist  ihm 
nach  seinen  Erfahrungen  das  Ideal  eines  Mittels  gegen  die  Gonorrhöe. 
Auch  von  interner  Anwendung  des .  Arhovins  berichtet  Verf.  Auege- 
zeichnetes.) 

170.  Gardini,  F.  E.,  Gli  errori  piü  comuni  nella  pratica  dell'  antisepsi  e 
deir  asepsi  in  ostreticia.    Locina.  1.  Nov.  1905. 

171.  Garrigues,  H.  J.,  Gynecology,  medical  and  surgical  outlines  for  students 
and  practitioners.    Philadelphia  1905.    Lippincott. 

172.  Geest,  W.,  Untersuchungen  über  die  Erzielung  eines  möglichst  geringen 
Eeimgehaltes  in  der  Luft  des  Operation sraumes,  ausgeführt  im  Operations- 
saal der  Freiburger  Frauenklinik.    Inaug.Dissert.  Freiburg  i.  B. 

173.  Gehrung,  E.  C,  Gynecology  against  overdone  and  misapplied  surgery. 
Amer.  Jonm.  of  obst.  June.  p.  813. 

174.  G^rard,  Technique  de  st^ilisation  ä  Fusage  des  pharmaciens.  Paris. 
Vigot  fr^res. 

175.  Gersuny,  R.,  Gegen  die  Exzitation  in  der  Narkose.  Wiener  klin. 
Wochenschr.  Nr.  3.  (Um  die  störenden  Armbewegungen  des  Kranken 
während  der  Exzitation  zu  vermeiden,  legt  Verf.  ihm  steife  aus  Zellnloid 
gefertigte,  von  der  Achsel  bis  zum  Handgelenk  reichende  Ärmel  an,  die 
durch  ein  über  den  Nacken  gehendes  Band  verbunden  sind.  Das  Auf- 
setzen der  Kranken  lässt  sich  leicht  verhindern  durch  etwas  erhöhte 
Lagerung  der  FQsse,  wobei  die  Fersen  in  die  Luft  stehen  und  sich  nicht 
anstemmen  können. 

176.  —  Ein  Versuch,  die  Katheterzystitis  zu  verhüten.  Zentralbl.  f.  Gyn. 
Nr.  4. 

177.  Gessner,  W.,  Über  das  Verhalten  des  Menschen  bei  paragenitaler  Za- 
fuhr  artgleichen  Spermas.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  28. 

178.  Gianasso,  Urobilinurie  nach  Chloroformnarkose.    Riform.  med.  Nr.  20. 

179.  Gidionsen,  Über  Fieber  und  Fiebermessung  und  kein  Ende.  Beitr. 
z.  Klinik  der  Tuberkulose.  Bd.  IV.  H.  2.  (Empfehlung  der  Mund- 
messung.) 

180.  Goecke,  M.,  Über  die  Verbindung  von  Gummi-  und  Zwirnhandachuhen 
bei  Operationen.    Inaug.-Dissert.  Jena. 

181.  Gompel  u.  Henri,  Injections  d'argent  colloidal.  Soci^tä  de  Inologie. 
Söance  de  27  Oct.    Gazette  des  höpitaux.  Nr.  124.  p.  1484. 

182.  Grad,  Pus  coUections  in  the  female  pelvis.  Amer.  Joarn.  of  obat. 
February. 
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183.  Graodin,   fi.    H.,     Gonococcal    infection    in   womett.     Med.   Record. 

May  26. 
18i  —  Gtonoeoecal  infection  iu  women.    Anaals  of  gyneoology  and  pediatry. 

My.  p.  424. 
Isd.  Green,  D.  M.,    Hernie  f^morale  chez  ane  feinma  de  8oixante*dix-hait 

aoa;  6trangleaient  cans^  par  nn  lipome  sous-p^riton^al.    Indiana  med. 

Jonm.    Vol.  XXIV.  Nr.  11, 
181  Greiffenhagen,   W.,    Ober   schwere    Respirationsatörongen    infolge 

medoUfirer  Stovainanfisthesie.    Zentralbl.  f.  Chir.  Nr.  19. 
1^.  Gregor,  J.,    Sanerstoff-Ghloroformnarkose.    Gasop.   l^k.  ceek.  Nr.  24 

and  25. 
188.  Grähant,  Melange  d'air  et  de  ohloroforme.   Acad^mie  de  roäd.  S^ance 

de  29  Mai. 
18^  Grimadale,    Emploi  des   gants   en   ebirargte   abdominale.     North   of 

England  obst.  and  gyn.  soc.   Nov.  1905.    in  Joum.  of  obst.  and  gyn.  of 

the  brit.  emp.    Dec.  1905. 

190.  Grisson,  Praktische  Vorschlage  zur  Hygiene  der  Fraaenkleidang. 
MllBchn.  med.  Wochenachr.  Nr.  43. 

191.  Grosse,  O.,  Schutzmittel  gegen  Geschlechtskrankheiten.  Mttncbn.  med. 
Wochensehr.  Nr.  45. 

WL  Hey  Groyes,  Pelvic  displacement  and  pain.  Brist,  med.  chir.  Joam. 
Jone. 

195.  Gn4rio,  A.,    L'adlrönaline.    Joum.  de  m^d.  de  Bordeaux.    11—18  Mars. 
IM.  —  La  atoTaine.    Joum.  de  m^.  de  Bordeaux.  10  Juin. 

196.  Gninard,  Mort  soas  le  chloroforme,  maia  non  par  le  chloroforme. 
Soci^t^  de  Chirurgie.  S^ance  du  20  D^.  1905.  (Der  Tod  entstand  gleich 
im  Begmn  der  Narkose.  Er  var  nicht  durch  Synkope  veranlasst,  sondern 
dmrch  ain  Blutgerinnsel  im  Herzen,  dessen  Ursprungsort  die  Vena  iliaca 
bildete.) 

191  Gfinter,  £.,  Der  Ghloroformgehalt  von  Blut,  Leber  und  Niere  während 
der  Narkose.    Inaug.-Dissert.  Giessen. 

197.  Gntbrod,  „Amasira",  ein  innerUehes  Mittel  bei  Dysmennorrhöe.  Zen- 
tralbl. f.  Gyn.  Nr.  83.  (Das  Mittel  hat  sich  dem  Verf.  als  gut  er- 
wiesen.) 

198.  Gwathmey,  Apparat  zur  Anästhesie.  Journ.  of  am  er.  assoc.  Nr.  17. 
(Apparat,  der  das  Chloroform  und  Äther  vorher  auf  Körpertemperatur 
erwftnnt.) 

199.  Györy,  T.  v.,  Über  Entstellungen  und  Verzerrungen  der  Semmel- 
weiasschen  Lehre  in  der  neuesten  Literatur.  78.  Versaraml.  Deutscher 
Natorf.  n.  Ärzte.    Stuttgart,  16.  —  22.  Sept. 

2(K).  Habicht,    E.,     Beiträge    zur    Kokain-    und    Kokainadrenalininjektion. 

Inaiig.-Di88ert.  Giessen. 
^1.  *Hackenbruch,  Zur  Technik  der  Rflckenmarksanalgesie.    Zentralbl.  f. 

Cliir.  Nr.  14. 
^  Haedieke,  G.,    Über  die  Bärentraubenblätter  und  ihre  Präparate,  ins- 
besondere aber  Uropural.    Inaug.-Dissert.  Greifswald. 
BSS.  Hagen,  W.,   Die  Gasgamischnarkose  mittelst  des  Roth-Dräger sehen 

Sanerstoflbpparates.    Manchn.  med.  Wochensehr.  Nr.  20. 
^  Halma-Grand,  Note  sur  l'snesthMe  par  les  injections  de  scopolamo- 

moqihine    assoeites    an    chloroforme.     Annal.    m^.-cbir.    du    Centre. 

15  Joület. 
20-3.  Harcourt,    Retention   von   Chloroform.    Brit.   med.   Journ.   Nr.  2376. 

(Technik  der  Berechnung  des  im  Körper  zurfickgehaltenen  Chloroforms.) 
206.  Ha  mm  es,  Narkose.    Weekbl.  vooz  Geneesk.  Nr.  7.        Holleman.) 
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207.  Harbitz,  LysolvergiftuDg.  Norsk  Magazin  for  Laegeviddoskaben.  Nr.  9. 
(Ein  einjähriges  Kind  bekam  statt  Lig.  ferri  album.  eiuen  Kaffeelöffel 
voll  Lysol,  warde  zyanotisch,  fing  an  zu  röcheln  und  zu  stöhnen,  erbrach 
mehrmals.  Sein  Harn  hatte  Rosafarbe.  Tod  nach  12  Standen.  Sektions- 
befund  wie  bei  Karbol  Vergiftung.) 

208.  Hamilton-Levings,  La  tuberculose  est-elle  un  f acteur  causal  de 
la  prodnction  du  Cancer?    La  policlinique.    1  Mars. 

209.  Happich,  K.,  Über  giftige  und  tödliche  Wirkungen  des  Kampfers. 
Zentralbl.  f.  Gyn.  1905.  Nr.  52. 

210.  Haubold,  H.  A.  u.  S.  J.  Meitzer,  Spinal  anesthesia  by  magnesium 
sulphate.  A  report  of  seven  Operations  performed  under  its  influence. 
The  Joum.  of  the  amer.  med.  Assoc.    March  3. 

211.  Haultain,  F.  W.  M.,  Analyse  von  120  Füllen  von  abdomineller 
Hysterektomie  bei  Myomen.  Joum.  obstetr.  gyn.  brit.  empire.  1905. 
April. 

212.  Ha  wley ,  G.  F.,  Ethyl  chlorid  as  a  general  anesthetic  in  minor  Operations. 
Journ.  of  amer.  .med.  Assoc.    Aug.  18. 

213.  Heidenhain,  R.,  Wanderniere  der  Frauen.  Therapeut.  Monatshefte. 
Februar. 

214.  Heile,  Bemerkungen  zur  praktischen  Anwendung  des  Isoforms.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  Nr.  35. 

215.  Heinecke  u.  Laewen,  Lumbalanästhesie  mit  Stovain  und  Novokain. 
Y.  ßru nasche  Beitr.  z.  klin.  Ghir.  Bd.  50.  H.  2.  (Die  Nebenwirkungen 
der  Lumbalanästhesie  sind  bei  Verwendung  von  Novokain  bedeutend 
grösser  als  bei  Stovain.  Sehr  wichtig  ist  der  Zusatz  von  Nebennieren- 
präparaten bei  der  Lumbalanftsthesie.) 

216. Experimentelle   Untersuchungen   und   klinische  Eifahrungen  über 

die  Yerwertbarkeit  von  Novokain  fQr  die  örtliche  Anftsthesie.  Deutsche 
Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  80.  p.  180. 

"21 7.  Henking,  R. ,  Erfahrungen  über  Lumbalanftsthesie  mit  Novokain. 
Müncbn.  med.  Wochenschr.  Nr.  50. 

218.  Henry,  M.  W.  0.,  Jusqu'ä  quel  point  le  gyn^cologiste  peut-il  prövenir 
ou  gttörir  la  folie  chez  la  femme.    La  Gyn^cologie,  Acut.  p.  356. 

219.  Henschen,  Die  Eheschliessung  vom  gesundheitlichen  Standpunkte. 
Wien  1907.    Perles. 

220.  V.  Herff,  Über  den  Wert  der  Heisswasseralkoholdesinfektion  für  die 
Geburtshilfe  wie  für  den  Wuddschutz  von  Bauchwunden.  Mfinchn.  med. 
Wochenschr.  Nr.  30. 

221.  Hermes,  O. ,  Weitere  Erfahrungen  über  Rückenmarksanästhesie  mit 
Stovain  und  Novokain.    Med.  Klinik  Nr.  13. 

222.  Hey  de,  Ober  Jodoformgazesterilisation.    Zentralbl.  f.  Ghir.  Bd.  46. 

223.  Hill,  Gh.,  Menstioiation,  —  its  significance  with  particular  reference  to 
recent  literature.    The  americ.  Journ.  of  obst.    Jaly. 

224.  Hirsch,  M.,  Instrumentarium,  Technik  und  Erfolge  der  epiduralen  In- 
jektionen. Zentralbl.  f.  Ghir.  Nr.  21.  (Yerf.  verwandte  die  Methode  bei 
Enuresis  und  Reizblase). 

225.  * —  Über  Skopolamin-Morphium-Narkose.  Med.  Gesellsch.  zu  Magdeburg. 
Sitzg.  vom  5.  April.    Refer.  in  d.  Münchn.  med.  Wochenschr.  p.  1442. 

226.  ~  Bemerkungen  zu  dem  Artikel  von  Hackenbruch:  Rückenmarks- 
analgesie. Zentralbl.  f.  Ghir.  Nr.  18.  (Verf.  verwirft  die  von  Hacken- 
bruch empfohlene  Inzision  der  Epidermis  als  Normalverfahren;  nur  bei 
abnorm  dickem  Fettpolster  wird  sie  nötig  sein.) 

297.  Hocheisen,  Ein  Fall  von  Gonokokkftmie  bei  einem  Sftugling  mit  Blen- 
norrhoe.   Arch.  f.  Gyn.  Bd.  79.  H.  2. 
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iSÜ.  Hoffa,  Th.,  Über  eine  hygienische  Besserung  der  weiblichen  Kleidung. 
Therapie  der  Gegenwart.  Nr.  3. 

229.  Hoffmann,  R.,  Über  Morphium- Skopolaminnarkose.  6 eselisch. f.  Natur- 
und  Heilkunde  zu  Dresden.    Sitz,  vom  4.  Nov.  1905. 

230.  —  Über  die  Dosierung  und  Darreichungsform  der  analgesierenden  Mittel 
bei  der  Lumbalanftsthesie.  Mflnchn.  med.  Wochenschr.  Nr.  52. 

231.  *Hohmeier,  F.,  Lumbalanästhesie.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Ghir.  Bd.  84. 
H.  1 — 3.  (Trotz  fibler  Erfahrungen  injiziert  EOnig  jr.  das  AnAsthetikum, 
wenn  der  Liquor  klar,  in  rascher  Tropfenfolge  oder  im  Strahl  abflieast. 
Bei  Patientinnen  mit  Verdacht  auf  eine  RttckenmarkslAsion  ist  die  Me- 
thode ganz  zu  unterlassen,  ebenso  bei  Diabetikern.  Bei  letzteren  ist  mit 
Lokalanästhesie  oder  im  Ätherransch  zu  operieren.) 

232.  Hölscher,  Der  Chloroformgehalt  von  Blut  und  Gehirn  während  der 
Narkose.    Inaug.-Dissert  Giessen. 

233.  *Holzapfel,  Sterilisation  von  Verbandstoffen.  Zentralbl.  f.  Gyn.  1905. 
Nr.  51. 

234.  Horn^  F.  yan,    Aseptic  midwifery.    The  amer.  Journ.  of  obst.  Jan. 

235.  Hörn,  Modifikation  der  Vaginalrohre  etc.  Hospitals  Tidende  1905. 
Nr.  43. 

236.  Ho  toi,  Allgemeine  Anästhesie  mit  Chloräthyl.  Journ.  de  Bruxelles. 
Nr.  5.  (Für  kleinere,  kurzdauernde  Eingriffe  eignet  sich  wegen  ihrer 
Bequemlichkeit  und  Gefahrlosigkeit  eine  Art  der  Chloräthylnarkose,  die 
darin  besteht,  dass  man  das  Mittel  aus  den  bekannten  Tuben  direkt  in 
die  Mundhöhle  des  Patienten  zerstäubt.  Postoperatives  Erbrechen  fehlt, 
auch  wenn  die  Kranken  Yorher  gegessen  haben;  auffällig  häufig  dagegen 
traten  nach  der  Narkose  hysterische  Anfälle  auf.) 

237.  Hoton,  Un  proc^^  nouveau  d'anaesth^sie  g^n^rale  pas  le  chlorure 
d'^hyle.    ArcÜv.  m^.  beiges.    F^vrier. 

238.  Hottinger  u.  Eollbrunner,  Zur  Frage  der  Eatbetersterilisation. 
Korrespondenzbl.  f.  Schweiz.  Ärzte.  36.  Jahrg.  Nr.  16.  (Das  Sublimat- 
Glyzerin  (Sublimat  1,0  Aq.  dest.,  Glyc.  ää  500,0)  besitzt  bei  yorhergehen- 
der  mechanischer  Reinigung  und  gutem  Kathetermaterial  eine  genügende 
Desinfektionskraft.) 

239.  Hoummel,  Le  coUargol  comme  topique  ut^rin  dans  Tinfection puerperale. 
Presse  m^d.  Nr.  2. 

240.  Huth,  P.,  Fascol  in  der  Gynäkologie.  Die  Therapie  der  Gegenwart, 
n.  Heft.    Nov.  1905. 

241.  Jacobsohn,  J.,  Über  Melioform  im  Vergleich  mit  anderen  Desinfizien- 
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spinalflüssigkeit  bei  Gonorrhöe.    Spitalul.  Nr.  4. 

^.  Johnson,  J.  T.,   Gonococcic  infection    in    women.     New    York   med 


Joam.  July  7. 


Digitized  by 


Google 


80  Gynäkologie.     Elektiisität,  Massage,  Diagnostik  etc. 

249.   ^Jordan,  Erfahrungen  ttber  die  Tropfnarkose  mi^t  Chloroform  nnd  Äther. 
78.  Versamml.   Deutscher  Naturforscher   und   Ärzte.    Stuttgart.    Abteil. 
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man  mit  lO^.oiger  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auskommt.) 
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271.  Koslenko,  M.,  Über  die  Anwendung  des  Thiels  bei  einigen  Erkrsn^ 
kungen  der  weiblichen  Genitalsphäre.  Allg.  med.  Zentralzeitung.  1908. 
Nr.  2. 

272.  Kossmann,  R.,  Zur  Statistik  der  Gonorrhöe.  Mflnch.  med.  Wochen- 
schrift   Nr.  51. 
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halb keine  schädlichen  Nachwirkungen  entfalten.) 
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Journ.  de  chir.  et  annal.  de  la  soc.  beige  de  chir.  1905.  Nr.  2.  (Emp- 
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311.  Lieb],  Lokalanästhesie  mit  Novokain-Suprarenin.  Münch.  med.  Wochen- 
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422.  —  A  propos  des  appareils  destin^  ä  procurer  Tanesth^sie  generale  par 
le  chloroforme.    Bullet  g^neral  de  thörapeutique.    30  Ayril. 

423.  —  Doit-on  avertir  le  malade  du  danger  que  lui  fait  courir  Tadministration 
du  chloroforme,  quand  on  a  jug^  Tanesth^sie  n^cessaire?  Bullet,  g^n^ral 
de  th^rapeutique.    23  Janvier. 

424.  —  Zur  fakultativen  Sterilisierung  der  Frau.  Bullet,  g^n^ral  de  thera- 
peutique.     1905.    23  Mai. 

425.  Boeder,  Zwei  Fälle  von  linksseitiger  Abduzenslähmung  nach  Rücken- 
marksanästhesie.   Münch.  med.  Wochenschr.    Nr.  23. 

426.  Röhricht,  Glykosurie  nach  Ätheniarkosen.  v.  Brunssche  Beiträge 
z.  klin.  Chir.  Bd.  48.  Heft  3.  (Röhricht  sah  in  12 V  Glykosurie  auf- 
treten. Er  glaubt,  dass  zur  Entstehung  dei-selben  die  verschiedensten 
Wirkungen  zusammentreffen  müssen,  dass  vor  allem  aber  die  individuelle 
Disposition  eine  wichtige  Rolle  spielt.) 

427.  Roith,  Zur  kombinierten  Skopolamin  -  Morphin  •  Chloroformnarkose. 
Münch.  med.  Wochenschr.  1905.  Nr.  46.  (Bericht  über  230  Fälle  ohne 
nachteilige  Wirkungen.  Von  grossem  Werte  ist  die  Ausschaltung  der 
Sinneseindrücke  nach  den  Injektionen  und   der  geringe  Chloroformver- 


Digitized  by 


Google 


SooBliges  Allgemeines«  8^ 

branek  Am  SehliHS  jeder  Ojperation  worden  1500>'2000  g  NaCÜ-Lösimg 
infandiert,  um  dem  Dorstgefühl  Abzuhelfen,  eine  kräftige  Dinreae  anzu- 
regen und  eine  Erwflrmnng  des  Kfirpera  herbeiaaftiliren). 

488L  Romme,  B.,  La  nareese  et  rauto-narcoee  par  le  mtiange  de  Schleich. 
La  presse  m6d.    Nr.  27. 

429l  Boseabaeh,  0.,  Bemerkungen  über  das  Problem  einer  Brunstzeit  beim 
Menschen.    Arch.  fOr  Bässen-  und  Gesellschafta-Biologie.    Heft  5. 

4S0.  Bosenberg,  £.,  Kliniachea  und  Experimentelles  über  Gastroptose.  BerL 
klin.  Wechenaehn   Nr.  3». 

4111.  Boaety  J.,  Zwei  Fälle  von  Lysolvergiftung.  Bev.  de  cienc.  möd.  de 
Barcelena«  August  (Im  ersten  Falle  wurde  nach  Eröffnung  eines  ver- 
eiterten Ovarialkystoms  die  Wundhi^e,  im  zweiten  Fall  bei  Puerperal- 
sepsis  die  üterashöhle  mit  2Voiger  Lysollösung  gespült.  In  beiden  Fällen 
trat  eine  Nephxitis,  im  ersten  auch  ein  heftig  juckendes  Erythem  auf, 
Symptome,  die  nach  Weglassen  der  Spülungen  rasch  ▼erschwanden.) 

432.  Boss,  A.,  and  L.  S.  Dudgeon,  Experiments  en  the  great  Omentum. 
Amer.  Joum.  of  med.  Sciences.    Jnly. 

433.  Both,  Bromäth^uarkoae.  Prag.  med.  Wochenschr.  Nr.  21.  (Verf.  emp- 
iehlt  die  Methede  für  kurze  Narkosen.) 

434.  *Bonffart  und  Walravens,  Über  die  Anwendung  des  Skopolamins 
als  allgemeines  Anästhetikum  in  der  Chirurgie.  Jonrn.  de  chfr.  et  annal. 
de  la  soc.  beige  de  chir.    1905.   Nr.  9. 

435.  —  Skopolaminnarkose.  Journ.  de  Bruxelles.  Nr.  2  u.  3.  (VerfL  kommen 
auf  Grand  von  65  Fällen  zu  recht  günstigen  Besultaten.  Der  Vorzug 
der  Methode  besteht  hanptaächtlich  in  Vermeidung  des  postoperativen 
fdrbrechens  und  im  geringen  Chloroformverbrauch.  Die  Nachteile  der 
Methode  sind  wesentlich  übertrieben  worden.) 

4S6.  Boutier,  A  propos  de  l'anesth^ie  par  la  scopolamine-morphine.  Sociöt^ 
de  chir.    28  Mars.    Bef.  in  La  presse  m^d.    Nr.  26.    p.  206. 

437.  Bowe,  J.  W.,  The  time  of  Ovulation.     Amer.  Joum.  of  obst.   May. 

438.  Boy  er,  M.,  La  pratique  actnelle  de  la  chloroformisation.  Arch.  provinc. 
de  Chirurg.  Nr.  8. 

439.  Bu  bner,  Die  wissenschaftlichen  Untersuchungen  einer  Desinfektion  durch 
vereinigte  Wirkung  gesättigter  Wasserdämpfe  und  flüchtiger  Desinfektions- 
mittel bei  künstlich  erniedrigtem  Luftdruck.  Archiv  f.  Hygiene.  Bd.  56. 
Heft  3. 

440.  Bubra  de  Salafa,  G.  £.,  Auto-intoxications  et  psychoses  menstruelles. 
Inang.-Dis8ert.  Bordeaux.    1905. 

441.  Buge,  G.,  Auf  Grenzgebieten.  Festschrift  für  Olshausen.  Stuttgart. 
F.  Enke.    1905. 

442.  Bunge,  £.,  Utemsblntuugen.    Berl.  klin.  Wochenschr.    Nr.  19. 

4^.  Buppel,  W.  G.,  Üb«r  Antiatreptokokkenserum.  Mediz.  Klinik.  1905. 
Nr.  27  u.  28. 

444.  —  Über  den  Diplococcus  intracellularis  meningitidis  und  seine  Beziehungen 
zu  den  Gonokokken.    Deutsche  med.  Wochenschr.    Nr.  34. 

445.  Buthon,  V.,  Snr  un  nouvel  anesth^tique.  Le  stovaloe.  Inaug.-Dissert. 
Paris.   1904, 

446.  Saar,  Gonosan.    Münch.  med.  Wochenschr.   Nr.  46. 

447.  Sartzin,  Th.,  328  Operationen  mit  lokaler  Kokain- Adrenalinanästhesie. 
Buask.  Wratsch.   Nr.  41.    (Befriedigendes  Besultat.) 

448.  Ssrwey,  0.,  Bakteriologische  Untersuchungen  über  Händedesinfektion 
und  ihre  Endergebnisse  fQr  die  Praxis.    Berlin,  A.  Hirschwald.    1905. 

449.  Schaeffer,  B.,  Über  Beginn,  Dauer  und  Erlöschen  der  Menstruation. 
Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.   Februar. 
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450.  S  Chat  lehn,  Eine  Halteplatte  fQr  Specula.  Münch.  med.  Wocfaenschr. 
Nr.  49. 

451.  Schellenberg,  Erfahrangen  über  die  Behandlung  der  Obstipation,  be- 
sonders der  chronischen  habituellen  Form,  mit  Regulin  und  Pararegulin. 
Deutsche  med.  Wochenschr.    Nr.  48. 

452.  *Schenk,  F.,  Pathologie  und  Therapie  der  Unfrucbtbarkeit  des  Weibes. 
Berlin,  S.  Karger.    1905. 

453.  Schindler  und  Siebert,  Über  Gonosan-  und  Gonorrhöetherapie. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  7.  (Verff.  können  die  gflnstigo  Wirkung 
des  Gonosans  nicht  bestätigen.  Er  wirke  weder  innerlich  noch  äusserlich 
hemmend  auf  das  Wachstum  der  Gonokokken,  viel  sicherer  sei  eine 
frühzeitige  und  energische  Lokaltherapie  mit  frisch  und  kalt  bereiteten 
Protargollösnngen.) 

454.  Schleich,  C.  L. ,  Schmerzlose  Operation.  Örtliche  ßetäubung  mit  in- 
diiferenten  Flüssigkeiten.  Psychophysik  des  natürlichen  und  künstlichen 
Schlafes.  ^  V.  Aufl.   Berlin,  J.  Springer. 

455.  Schlimpert,  J.,  Über  den  Einfluss  des  Skopolamin-Morphium- Dämmer. 
Schlafes  auf  die  Wehentätigkeit.    Inaug.-Dissert.   Freiburg  i/Br. 

456.  Schmechtel,  0.,  Über  Exodiu  (Schering)  als  Abführmittel  bei  Wöch- 
nerinnen.   Inaug.-Dissert.   München.    1905. 

457.  S  c  h  m  i  d t ,  E.,  Über  Novokokain  Höchst.  Münch.  med.  Wochenschr.  1905. 
Nr.  46. 

458.  —  L.,  Über  die  Wirkung  der  Chloroform-  und  Äther  Narkose  auf  die 
verschiedenen  Orgaue  des  Menschen.    Inaug.-Dissert.   Leipzig.    1905. 

459.  —  A.,  Ein  Apparat  zur  schnellen  und  beinahe  kostenlosen  Bescha£Pang 
von  sterilem  Verband-  und  Tamponadematerial.  Münch.  med.  Wochen- 
schrift. Nr.  34. 

460.  Schmitt,  Nouveaux  anesth^siques  locaux  (stova'fne,  alypine,  novocalne). 
Revue  m6d.  de  l'Est.    15  Oct.    Nr.  20. 

461.  Schneider,  Der  Deainfektionswert  von  Lysoform  bei  massig  erhöhter 
Temperatur.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  6.  (Die  Wirkung  des 
Lysoforms  auf  Staphylokokken  und  Typhusbazillen  lässt  sich  durch  Lösen 
in  warmem  Wasser  ganz  bedeutend  steigern.) 

462.  S  c  h  n  u  r  p  f  e i  1 ,  K.,  Medulläre  Anästhesie  durch  Kombination  mit  Adrena- 
lin und  Suprarenin.  Casop.  l^k.  cesk.  Nr.  13  u.  14.  (Die  mit  einer 
Kombination  von  0,0005  g  Suprarenin  und  0,03  g  Eukain  erzeugte  An- 
ästhesie übertraf  alle  anderen  Methoden  der  medullären  Anästhesie.  Unter 
193  Fällen  wurde  182 mal  (=  94,3  °/o)  totale  Anästhesie  erzielt;  11  mal 
wurde  Äther  oder  Chloroform  zugegeben.  Ein  Todesfall  bei  einem  sehr 
marantischen  Individuum). 

463.  Scholz,  Skopolamin-Morphium -Narkose.  Ärztl.  Verein  zu  Hamburg. 
Sitzg.  vom  29.  Mai.    Ref.  in  der  Münch.  med.  Wochenschr.    p.  1234. 

464.  Schopf,  Zur  Narkosefrage.    Wien.  klin.  Wochenschr.    1905.    Nr.  20. 

465.  Schröter,  E.,  Beiträge  zur  Rachistovainisierung.  Inaug.-Dissertat. 
Königsberg. 

466.  Schubert,  G.,  Ein  Narkosenapparat  mit  Dosierungsvorrichtung.  Mtlnch. 
med.  Wochenschr.   Nr.  40. 

467.  —  Demonstration  eines  Narkosenapparates  mit  einer  Dosierungsvorrich- 
tung.   Gynäk.  Gesellscfa.  zu  Breslau.    Sitzg.  vom  26.  Juni. 

468.  Schule,  Über  die  Frage  des  Heiratens  von  früher  Geisteskranken. 
Beriin,  1905.    G.  Reimer. 

469.  Schultze,  0.,  Das  Weib  in  anthropologischer  Betrachtung.    Würzburg* 

470.  *Schumburg,  Händedesinfektion.    Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  79.    Heft  1. 
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471.  Schwab,  M.,  VeDeDthrombose  und  Gerinnbarkeit  des  Blates.  MOiich. 
med.  Wochenscfar.   Nr.  51. 

472.  Schwalbe,  E,  Die  Entstehung  der  Geschwülste  im  Lichte  der  Terato- 
logie. Verb,  des  natarhistor.-med.  Vereins  zu  Heidelberg.  NF.  ßd.  8. 
Heft  3. 

473.  —  Die  Morphologie  der  Missbildangen  des  Menschen  und  der  Tiere. 
I.  Teil.     AlJgemeine   Missbildungslehre  (Teratologie).    Jena,   G.  Fischer. 

474.  ^Schwarz,  E.,  1000  medulläre  Tropakokainanalgesien.  Wien.  klio. 
Wochenschr.   Nr.  30. 

475.  -  M.  K)  Mille  analg^siea  mödullaires  ä  la  tropacocaKne.  La  presse 
medic.   Nr.  64.   p.  513. 

476.  Schwarzkopf,  G.  Vergleichende  Statistik  der  gynäkologischen  Opera- 
tionen nach  Inhalationsnarkose  und  Rilckenmarksanästhesie.  Inaug.- 
Dissert.    Freiburg  i./B. 

477.  Schweitzer,  Ester-Dermasan  in  der  gynäkologischen  Praxis.  Reper- 
torium  der  prakt.  Medizin.  Nr.  8. 

478.  Scrini,  Sur  la  novocalne.  Bullet,  gän^ral  de  th^rapeutique.  23  Oct. 
p.  568. 

479.  Seifert,  M.,  Neuere  Erfahrungen  über  Aniistreptokokkenserura,  speziell 
bei  Puerperalfieber.    lDaug.-Dissert.  Freiburg  i.  B. 

4S0.  Seilheim,  H.,  Die  Physiologie  der  weiblichen  Genitalien  aus  W.Nagels 
Handb.   der  Physiologie  des  Menschen.    Braunschweig,  Vieweg  &  Sohn. 

481.  Seiter,  Bakteriologische  Untersuchungen  über  ein  neues  Formalin- 
Desinfektionsverfabren,  das  Autanverfabren.  Münch.  med.  Wochenschr. 
Nr.  50. 

452.  Senator  und  Kam  in  er,  Krankheiten  und  Ehe.  IIL  Abt.  Mttncheo, 
F.  Lehmanns  Verlag. 

453.  *Senn,^V.,  Jod  in  der  Chirurgie,  mit  besonderer  Berücksichtigung  seiner 
Anwendung  als  Antiseptikum.  Surgery,  gynecology  and  obsietrics.  1905. 
Nr.  1. 

484.  Sharp,  H.  C,  Scopolamine  as  an  anaestetic  with  report  of  three  cases. 
New  York  med.  Journ.  and  Phil.  med.  Journ.  Nov.  25.  1905. 

485.  Shattuck,  E.  C,  Results  of  cold  irrigations  as  compared  with  warm 
irrigations  in  the  treatment  of  gonorrheal  Urethritis  and  endometritis. 
Med.  News.  New  York.  1905.  87.  1229. 

486.  Sherrington  und  So w  ton,  Einfluss  von  Chloroform  auf  Herz-  und 
andere  Muskeln.     Brit.  med.  Journ.  Nr.  2376. 

487.  *3ikemeier,  F.  M.,  Erfahrungen  über  Adrenalin  und  Kokain* Adrenalin- 
anästbesie.  Arcfa.  f.  klin.  Chirurgie.  Bd.  78.  Heft  2. 

488.  Simar,  Asepsis  dans  la  pratique  chirurgicale.  La  presse  möd.  Nr.  67. 
p.  537. 

489.  Simon  et  Quinton,  L*eau  de  mer,  en  injections  isotoniques  sous- 
cutanöes,  dans  la  constipation,  la  dysmenorrhee,  la  migraine,  la  neur- 
asthenie,  isolees  ou  associ^es.  Bullet,  geii^ral  de  th^rapeutique.  15  F^vr. 
p.  216. 

490.  Sip p  e  1 ,  A.,  Bemerkungen  zur  Händedesinfektion  und  Asepsis  bei  Laparo- 
tomien. Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  37.  (Bei  der  Händedesinfek- 
tion mit  fleisswasser-Alkohol-Sublimat  legt  Verf.  grossen  Wert  darauf, 
dass  die  Hände  nass  von  einer  Lösung  in  die  andere  kommen :  die  Bauch- 
haut des  Kranken  wird  mit  Bad,  Seife,  Terpentinöl,  Äther  und  Sublimat 
vorbereitet,  bei  der  Laparotomie  wiid  eine  Kompresse  rings  aufgenäht; 
das  Operationsgebiet  (Bauchhöhle)  wird  mit  Kochsalzlösung  abgeschwemmt). 

490a. Sirtori,  C,  Di  allenne  esperienze  sopra  il  catgut.  —  L'Arte  osteirica, 
Milano,  Anno  20.  p.  235-242.  (Poso). 


Digitized  by 


Google 


93  Gynäkologie.     Elektrizität,  Massage,  Diagnostik  etc. 

491.  Ski arek, Versuche mitdem neuen Antigonorrlioikom  „SantyP'.  DentsclM 
med.  Wochenschr.  Nr.  86.    (GOnstige  Erfahrangen  an  15  Fällen.) 

492.  '^SUjmer,  Lumbalanäetbeeie  mit  Tropakekain.  Wiener  med.  Presse. 
Nr.  22.  (Die  Erfahrangen  waren  im  allgemeinen  sehr  günstig.  Schwere 
Reaktionen,  wie  hohes  Fieber,  Kopfschmerzen  und  Schüttelfröste  wurden, 
nur  selten  beobachtet.  0,05  reicbte  sur  Anästhesierung  der  unteren  Rumpf- 
hälfte aus,  nur  in  54  Fällen  musste  eine  leichte  Inhalationsnarkose  hin- 
zugefügt werden.) 

498.   Smith,  R.  R„  Enteroptosis.    Amer.  Journ.  of  obst.  June.  p.  81& 

494.  Smith,  R.,  imd  R.  Daglisch,  Herzmassage  bei  Cblorefonnsynkope. 
Brit.  med.  Journ.  18.  XI.  1905.  (In  einem  Fall  Ton  Synkope  eröffnete 
Terf.  das  Abdomen  unterhalb  des  Proc  zyphoidens,  ex^ff  das  H«rz 
durch  das  gans  evseblaffte  Diaphragma  und  massierte  dasselbe  Torsichtig. 
Nach  etwa  60  Sekunden  begann  das  Herz  wieder  zu  arbeitea  und  der 
Kranke  genass  TÜlMg.) 

495.  Smith  und  Hughes,  Lokalanästhesie  bei  kleineren  Operationen.  Lancet. 
Nr.  4822. 

496.  *Sneguireff,  Heredity  in  gynecology.    Amer.  Journ.  of  obst.  July. 

497.  *Sonnenburg,  E.,  RQckenmarksaBäatbesie  mittelst  Stovain  und  Noto- 
kain  nach  eigeneh  Erfahrungen.  Gedenkschrift  f.  R.  t.  Lenthold. 
Bd.  II. 

498.  Soubeyran  et  Demelle,  Sur  un  nouvel  appareil  ä  anesthäsie.  Bullet 
et  m^moires  de  la  Soci^tö  de  chir.  de  Paris.  10.  Ayril. 

499.  Spie  88,  Experimentelle  Heil  versuche  an  Mäusekarzinom.  Internationale 
Konferenz  für  Krebsforschung  zu  Heidelberg-Frankfurt  a/M.  vom  25. — 27. 
Sept. 

500.  Spillmanui  P.,  Piostitution  et  tuberculose.  Tuberkulose-Kongr.  Paris. 
Sitzg.  Tom  4.  10.  1905. 

501.  Spirt,  E.,  Der  Eiofluss  des  Wasserstoffsuperoxyds  auf  uterine  Blutimgen. 
Spitalol  Nr.  6w 

502.  Stargardt,  Ober  Nekrosen  nach  Snprarenininjektionen.  Klin.  Monats- 
bl.  f.  AngenheUk.  XLIV.  Jahrg.  p.  218. 

503.  Steim,  O.,  Unsere  Erfahrungen  mit  Novokain.  Münch.  med.  Wochen- 
schrift. Nr.  50. 

504.  Steinsberg,  L.,  Über  fünf  mit  Marmoreks  AnÜtuberkuloseseram 
behandelte  Fälle.    Wien.  med.  Presse.  Nr.  41. 

505.  Stephan,  Phenyform.  Therapeut.  Monatshefte.  Nr.  11. 

506.  Stewart,  Douglas  H.,  Chloride  of  lime  in  surgery.  Annais  of  gyne- 
colgy  and  paediatry.  May.  Nr.  5. 

507.  Stich,  C,  Catgntsterilisation.  Zentralbl.  f.  Chir.  Nr.  46.  (Zur  Catgut- 
steriKsation  wird  eine  1^/oige  alkoholisch-ammoniakalische  Lösung  des 
Silbernitrats  benutzt;  die  Aufbewahrung  geschieht  in  einem  Gefäss  mit 
absolutem  Alkohol  und  10  ^/o  Glyzerin.  Zug-  wie  Knotenfestigkeit  sind 
eine  sehr  hohe;  gegen  die  Keimfreiheit  ist  nichts  einzuwenden). 

508.  —  Ein  neuer  Apparat  zur  aseptischen  Seifenentnahme.  Zentralbl.  f. 
Chir.  Nr.  46. 

509.  Stoney,  R.  A.,  Die  Desinfektion  der  Hände.    Practitioner.  Febr. 

510.  Stroh m borg,  C,  Die  Abnahme  der  Gonorrhüe  bei  den  Dorpater  Prosti- 
tuierten seit  dem  Jahre  1S81.  St.  Petersburg,  med.  Wochenschr.  1905. 
Nr.  8. 

511.  Stucky,  J.,  Ether  narcosis  by  rectum.  Report  of  cases.  Amer.  Journ. 
of  surgery.  Nr.  9. 
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Sil  Soarezde  Mendoza,  L'anesth^sie  g^^ale  ponr  les  Operations  de 
eourte  dar6e  doit-eüe  fttre  la  r^le  ou  Texception?  La  presse  m^.  Nr.  86. 
pag.287. 

51S.  Sud  eck,  P.,  Zar  Technik  des  Ätherraasches.  Manch,  med.  Wochenschr. 
Nr.  41. 

511  Telford  und Fal coner,  Späte  Cbloroformvergiftang.  Lancet. Nr.  4842. 

515.  Temesväry,  R.,  N^bäny  lap  a  nÖgyögyäszat  tOytinet^böl  Magyavon- 
Bzügin  as  utols^  50  öo  alatt.  Orvosi  Hetilap.  Nr.  1.  (Rückblick  auf  die 
Geschichte  der  Gynäkologie  in  Ungarn  in  den  letzten  50  Jahren.  Die 
erste  Ovariotomie  wurde  im  Jahre  1868  von  Semmelweis  aosgefOhrt. 
An  dem  Ausbau  der  modernen  operativon  Richtung  beteiligten  sich  u.  a. 
Pttlassa,  Lumniczer,  Koyäes^  E^z  märszky  und  an  erster  Stelle 
Tsuffer,  der  fOr  Ungarn  als  der  Pionier  der  „grossen  Gjmäkologie" 
Wtrachtet  werden  kann.)  (TemesvAry.) 

516.  Tentschl&nder,  Wie  breitet  sich  die  Genitaltuberkulose  aus  (Ascension 
and  Descension)?   Brauers  Beiträge  z.  Klin.  d.  Tuberk.  Bd.  Y.  Heft  2. 

517.  Thtyer,  A.  £.,  A  method  of  abdominal  palpation.    Lippincott  &  Co. 

518.  Theilhaher,  Der  Alkohol  in  der  Gynäkologie.  Ärztl.  Verein  zu 
Manchen.  Sitzg.  vom  14.  Nov.  Ref.  in  der  Berliner  klin.  Wochenschr. 
3L  Dez. 

519.  *Thiriar,  J.,  La  m^thode  oxyg^nde  en  gyn^cologie.  Revue  de  gyn.  et 
de  cliir.  abdom.  Juin.  Nr.  3. 

521.  Thies,  Über  die  Prophylaxe  der  Blennorrhoe  der  Nengehorenen.  MQnch. 
med.  Wochenschr.  Nr.  83. 

522.  Thom,  W.,  Betrachtungen  und  Beiträge  zur  Frage  der  Tuberkulosean- 
tteeknng  unter  Eheleuten.  Zeitschr.  f.  Tuberkulose  und  fieilstättenweoen. 
Bd.  Vn.  Heft  1. 

523.  Thompson,  W.  H.,  Anaesthetics  and  renal  activity  an  ezperimental 
investigation  into  the  eflTects  of  prolonged  diloroform  and  ether  narcosis, 
Brii  med.  Joum.  March  24. 

524.  *—  Die  Nierent&tigkeit  während  der  Narkose.  Brit.  med.  Joum.  17.  März. 
5241—  Anästhesie  und  Nierentätigkeit.    Brit.  med.  Joum.  Nr.  2359  u.  2360. 

525.  Tilmann,  Über  Lumbalanästhesie.    Mttnch.  med.  Wochenschr.  p.  2177. 
525.  Tobias,  £.,  Die  physikalische  Behandlung  der  habituellen  Obstipation. 

Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  6. 

52<M.—  Zur  Behandlung  der  habituellen  Obstipation.  Berl.  med.  Gesellsch. 
Sitzg.  vom  20.  XIl.  1905. 

527.  Tonjan,  Recherches  expärimentalessur  Tadr^naline.  Th^e  de  Toulouse. 
1905. 

52B.  n*rantenToth,  Ain  Fall  von  schwerer  Stovainvergiftnng  nach  Lumhai- 
anästhesie nebst  Bemerkungen  über  halbseitige  Anästhesien.  Deutsdie 
med.  Wochenschr.  Nr.  7. 

529.  Trtchtenberg,  W,,  Poliklinische  Beobachtungen  tlber  die  weibliche 
(JeBorrhte.    Gynäk.  Helvet.  1905.  p.  140. 

529a.Vahlen,  E.,  Über  einen  neuen  wirksamen,  wasserlöslichen  Bestandteil 
des  Mnttericoms.  Dentscbe  med.  Wochenechr.  1905.  Nr.  32.  (Verf.  emp- 
fiehlt das  Yen  ihm  erfundene  „Clavin",  das  kräftige  Wehen,  aber  keine 
krampfartigen  Zustände  hervorrief.) 

^  Ttlentine,  F.  €.,  Education  in  sexual  subjects.  New  York  med.  Joum. 
Febr.  10. 

^1.  Vtrvaro,  E.,  Stovain Wirkung.  II  Policlinico.  Bd.  XIIL  Heft  6-8.  (Be- 
richt aber  176  mit  Stovainanäathesie  ausgeführte  Operationen  ohne  ge- 
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stOrten  Verlaaf.  Verf.  kommt  auf  Grund  seiner  sehr  günstigen  Erfah- 
rungen zu  einer  warmen  Empfehlung  des  Mittels.  Besonders  erwfihnt 
sei,  dass  ein  Abdominaleingrifif  bei  gleichzeitiger  Schwangerschaft  im 
5.  Monat  ausgeführt  werden  konnte,  ohne  dass  es  zu  dem  befürchteten 
Abort  kam.) 

532.  Vecchi,  A.,  Contributo  allo  studio  della  donna.  Gazz.  med.  ital.  Turin. 
1905.  Fase.  LVI.  p.  475. 

533.  Velde,  van  de,  Über  den  Zusammenhang  zwischen  Ovarialfunktion, 
Wellenbewegung  und  Menstrualblutung  und  über  die  Entstehung  des 
sogen.  Mittelschmerzes.    Jena,    Gustav  Fischer.  1905. 

584.  Vesesku,  Das  Albargin- in  der  Behandlung  der  Blennorrhoe.  Romanta 
medicala.  1906.  Nr.  6  7.  (Verf.  hat  12  Fälle  von  akuter  Urethritis  mit  Al- 
bargin behandelt  und  gute  Erfolge  erzielt.  Die  Gonokokken  verschwanden 
nach  einigen  Tagen  und  der  Ausfluss  versiegte  nach  etwa  einer  Woche. 
Die  Konzentration  der  angewandten  Lösung  war  0,15— 0,85  V»  ^^*^ 
wurden  hiermit  drei  Einspritzungen  täglich  gemacht  und  jede  einige 
Minuten  in  der  Harnröhre  zurückgehalten.) 

585.  Viannay,  Des  proc^d^s  d'anesth^sie  rapide.    La  province  m^d.  Nr.  13. 

586.  Vidal,  De  Tanesth^sie  g^n^rale  par  la  voie  rectale.  XIX.  Congr^s  de 
Tassoc.  fran^.  de  chirurg.  Paris.  1—8  Oct. 

537.   —  Amennorrhäe  et  mariage.  Joum.  de  möd.  et  de  chir.  pratique.  Nr.  10. 

588.  —  De  l'amenorrh^e.  Etüde  du  sang  chez  les  aro^oorrh^iques.  These  de 
Bordeaux  Deo.  1905.  —  Jan  vier. 

589.  Vineberg,  H.  N.,  The  etiology  of  cancer  of  pelvic  organs.  Amer. 
Joum.  of  obst.  March. 

540.  V  i  r  0  n  et  M  o r  el ,  La  scopolamine  morphine  comme  anesthötiqne  g^neral. 
Le  progres  möd.  Nr.  7. 

541.  Vogel,  G.,  Die  Blutungen  bei  Frauenleiden.    Stuttgart,  F.  Enke.  1904. 

542.  *y  o  g  e  1  s  a  n  g e  r,  T  h.,  Über  Fibrolysinbehandlung  gynäkologischer  Leiden . 
Korrespondenzbl.  f.  schweizer  Ärzte.  Nr.  2. 

543.  *Voigt,  E.,  Erfahrungen  mit  der  Morphium-Skopolamin-Narkose  bei 
g)  näkologi sehen  Operationen.  Monatsschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  XXII. 
Heft  6  und  Inaug.-Dissert.  Jena. 

546.  —  Clavin,  ein  neues  Mutterkornbestandteil.  Arch.  f.  exp.  Pathologie  und 
Pharmakologie.  Bd.  LV.  Heft  1—5. 

547.  Walt  her,  H.,  Secacornin-Roche,  ein  neues,  verbessertes  Sekalepräparat. 
Med.  Klinik.  Nr.  43. 

548.  Ward,  W.  D.,  The  life  and  work  of  Dr.  J.  Marion  Sims.  The  americ. 
Joum.  of  obst.  and  gyn.  August 

549.  Ward,  G.  6..  The  causes  of  sterility.   Amer.  Joum.  of  obst.  August. 

550.  Wajs,  Über  Leukrol.  Heilk.  Nov.  1905. 

551.  Wassmuth,  A.,  Ober  zwei  durch  Kollargolinjektion  geheilte  Fälle  von 
Septikämie.    Deut.sche  med.  Wochenschr.  Nr.  49. 

552.  Wechsberg,  J.,  Über  den  Nachweia  von  Azeton  bei  Extrauterir- 
gravidität.    Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr.  31. 

558.  *Webster,  J.  C,  Mehr  Lokal- und  weniger  Allgemeinanästhesie  hei 
gynäkologischen  Operationen.  Journ.  of  the  amer.  med.  assoc.  1904. 
April  23. 

554.  *W einbrenner,  C,  Über  Skopolamin-Morphium-Narkose.  Med.Geselhc^'. 
zu  Magdeburg.  Sitzg.  vom  5.  April. 

555.  —  Über  vorgetäuschte  Extrauterinschwangerschaft,   zugleich  ein  Bitm?; 
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za  den  Corpns-Inteam-Blutungeii.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIV. 
Heft  3.  (Es  wurde  eine  Hämatocele  retrouterina  infolge  Tubarschwanger 
Schaft  diagnostiziert.  In  Wirklichkeit  bandelte  es  sich  aber  um  eine 
Btatung  aus  den  Tuben  infolge  bämorrhagischer  Entzündung  derselben.) 

556.  Weir,  W.  H.,  A  report  in  gynecological  pathology.  Papers  from. 
Lakeside  Hosp.  Cleveland.  1905. 

557.  Weissmann,  Die  Hetolbehandlnug  der  Tuberkulose.  78.  Versaniml. 
deutsch.  Naturf.  u.  Ärzte.     16.— 22.  Sept.  zu  Stuttgart. 

558.  —  Über  Eollargol  (Cred^).    Therapeut.  Monatsh.  August. 

559.  ^Wells,  B.  H.,  The  nature  of  cancer.     Amer.  Jouin.  of  obst.    March. 

560.  Wells,  H.,  and  Yineberg,  The  cause  aud  etiology  of  cancer  of  the 
pelric  Organs.    Amer.  Journ.  of  obst.  March. 

561.  Wenckebach,  Günstige  Wirkung  des  Kollargols  bei  Septikämie.  Ned. 
Tijdschr.  t.  Geneesk.  1905.  Bd.  I.  Nr.  3.  - 

562.  Wendel,  W.,  Die  modernen  Bestrebungen  zur  Verminderung  der  Nar- 
kosengefahr.   Münch.  med.  Wochen&cbr.  Nr.  33. 

563.  Weyl,  Magenkarzinom  bei  Ovarialtumor.  Gynäk.  Gesellsch.  zu  Breslau. 
Sitzg.  vom  23.  Jan.    Ref.  im  Zentralbl.  f.  Gyn.  p.  1055. 

564.  Whitache,  H.  J.,  Scopolamine-Morphine-Chloroform-Anaesthesia.  New- 
York  med.  Journ.  March  31. 

565.  Widrin,  M.  L.,  Über  die  Anwendung  des  Adrenalins  in  der  chirurgi- 
schen und  gynäkologischen  Praxis.    Russki  Wratscb.  1905.  Nr.  3. 

566.  Wiener,  Unfall  und  Frauenkrankheiten.  Ärztl.  Sachverständ.-Zeitung. 
Nr.  21. 

567.  Win  ekel,  Fr.  v.,  Shakespeares  Gynäkologie.  Samml.  klin.  Vorträge. 
Nr.  441.  Gynäkologie.  Nr.  160. 

568.  Witthauer,  K.,  Etwas  über  Frauenkrankheiten.  Med.  Volksbücherei. 
1905.  Heft  9. 

569.  Witthauer,  K.,  Helmitol  als  Prophylaktikum  gegen  postoperative 
Cystitis.  Zentralbl.  für  Gynäk.  Nr.  23.  (Unter  26  Fällen  traten  22  mal 
keine  Blasenstörungen  auf,  auch  nicht  bei  den  Eolporrhaphien  mit  Blasen- 
ablösung  und  Vaginiiixatio  uteri.  Allerdings  wurde  nach  jedem  Katheteris- 
mus eine  Blasenspülung  mit  Borlösung  vorgenommen.) 

570.  Witzel,  0.,  F.  Wenkel  und  P.  Hackonbusch,  Die  Schmerzver- 
hütung in  der  Chirurgie.    München,  Lehmann. 

571.  Woltke,  Thiosinamine  associ^e  au  salicycate  de  soude  contre  les 
retractions  cicatricielles.    Med.  Obozr^niyä.  Nr.  10. 

572.  Wtthrman,  F.,  Narkose  mit  Ghloroform-Bromäthyl-aa-Gemisch.  Eorre- 
spondenzbl.  f.  schweizer  Ärzte.  1904.  Nr.  24. 

573.  Zange  meist  er,  W.,  Über  die  Wirkung  des  Antistreptokokkenserums. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  27.  (Studien  über  die  Virulenz  der 
Streptokokken  und  den  Infektionsmodus  einerseits,  die  prophylaktische  An- 
wendung des  Mittels  andrerseits.  Verf.  hält  das  Aronsonsche  Serum 
in  seiner  heutigen  Form  fOr  die  therapeutische  Anwendung  am  Menschen 
noch  nicht  fflr  brauchbar.) 

574.  Zawadski,  A.  de,  Die  den  verschiedenen  Narkosen  anhaftenden  Ge- 
fahren. 19.  franz.  Ghirurg.-Eongr.  Sitzg.  v.  1.— 6.  Okt. 

575.  Zesas,  Über  die  Tuberkulose  des  Ileosakralgelenkes.  Zeitschr.  f.  Ortho- 
päd. Chirurgien  Bd.  XV. 
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576.  Zickmand,  K.,  Ein  weiterer  Beitrag  zar  Eaanistik  der  Keitnaver- 
letzangen.  Wien.  klia.  Wochenschr.  Nr.  4.  (Der  Einriu  erfolgte  in  die 
rechte  eeiÜiche  Sckeidenwand,  und  swar  bei  einer  Person,  die  schon  ge- 
boren hatte;  die  nfthere  Ätiologie  blieb  gans  unau^eklflrt.) 

577.  Zwintz,  J.,  Ober  Stovaio.    Wien.  med.  Presse.  Nr.  5. 

Heidenhain  (218)  bespricht  nnd  kritisiert  die  Ansickten  aber  die  Ent- 
stehung der  Wandemiere  nnd  bekennt  sieh  jds  Anhänger  der  Theorie  von 
Wolkow  and  Doli tz in,  welche  darch  mflheTolle  Untersuchangen ,  dnrch 
Gipsabgüsse  usw.  die  Existenz  der  paravertebralen  Nischen  darstellten.  Die 
Lage  der  Nieren  ist  nur  dann  gesichert,  wenn  diese  Nischen  eine  ganz  be- 
stimmte Form  haben,  die  bei  Männern  und  Frauen  von  ganz  bestimmter  Ge- 
staltung ist.  Bei  jenen  präsentieren  sie  sich  als  gleichmassig  tief,  sich  nach 
unten  hin  trichterförmig  veijflngend;  bei  diesen  sind  sie  zylindrisch  gebaut» 
und  überall  da,  wo  Tiefstand  der  Niere  bestand,  anffallend  flach,  besonders 
auf  der  rechten  Seite.  Die  Nieren  werden  darch  ihren  Fixatioasapparat  nur 
ungenügend  in  ihrer  Lage  gehalten,  wenn  ihnen  ni<^t  als  seh  werstwiegender 
Faktor  das  abdominale  Gleichgewicht  zu  Hilfe  käme,  d.  h.  die  durch  die  Ela- 
stizität der  Bauchdecken  and  Eingeweide  hervorgerufene  und  stets  nur  in 
gewissen  kleinen  Grenzen  schwankende  Spannung  im  Abdomen.  Das  Organ 
an  seine  richtige  Stelle  zurückzubringen,  gelingt  nie  vollkommen.  Von  Opera- 
tionen, die  aber  nur  selten  nötig  sind,  scheint  die  Schedesche  die  beste, 
von  den  vielen  Binden  der  Gl önar dache  hypogastrische  Gurt. 

Wells  (559)  beginnt  seine  Untersuchungen  über  das  Wesen  des  Krebses 
mit  einer  Betrachtung  der  parasitären  Theorie.  Bekanntlich  haben  mehrere 
Autoren  einen  Körper  im  Karzinom  gefunden,  der  genaue  morphologisdie  Über- 
einstimmung zeigte  mit  einem  fintwickelungsstadium  des  von  Woronin  ge- 
fundenen Erregers  gewisser  Tumoren  der  Gniciferen  nnd  anderer  Pflanzen 
der  Plasmodiophora  brassicae.  Man  glaubte  annehmen  zu  müssen,  dass  ein 
Parasit  derselben  Klasse  der  Erreger  des  Karzinoms  sei.  Verf.  bespricht  aas- 
führlich  die  Meinungen  der  Vertreter  und  der  Gegner  der  parasitären  Schale. 
Wichtiges  Material  zur  Lösung  der  Frage  hat  das  Londoner  Institut  für  Krebs- 
forschung zutage  gefördert.  Vor  allem  wurde  gezeigt,  dass  das  Karzinom 
sich  in  der  ganzen  Vertebratenfiamilie  ünde.  Die  Übertragung  ist  nur  mög- 
lich auf  Tiere  derselben  Spezies.  Aber  das  Gewebe  des  neuen  Wirtes  akqui- 
riert  keine  karzinomatöse  Eigenschaft.  Der  Prozess  ist  fundamental  verschieden 
von  dem  einer  Infektion.  Es  zeigte  sich,  dass  die  Proliferationsenergie  in 
keinem  Verhältnis  zur  normalen  Lebensdauer  steht.  Jensens  überpflanzte 
Tumorzellen  haben  das  Muttertier  schon  längst  überlebt  und  proliferieren 
kräftig  weiter.  Wird  das  Gewebe  aber  bis  zur  Zerstörung  der  einzelnen  Zellen 
verrieben,  so  hört  jede  Proliferation  auf.  Diese  Tatsachen  deuten  darauf  hin, 
dass  alle  Eigentümlichkeiten  des  Krebses  auf  die  Zelle  zuittckzufflhren  sind. 

Sneguireff  (496)  bespricht  die  in  der  Literatur  wenig  erörterte  Frage, 
ob  die  Heredität  in  den  Erkrankungen  der  weiUichen  Grenitalien  eine  Bolle 
spiele.  Von  den  meisten  Autoren  wird  dieses  Gebiet  nur  gestreift  Man 
spricht  hier  und  da  von  hereditär  auftretenden  Gystomata  oder  Fibromen. 
Verf.  fasst  den  Begriff  Heredität  weiter  als  dies  sonst  gesf^ieht.  Er  versteht 
darunter  nicht  nur  die  Vererbung  der  gleichen  pathologischen  Erscheinung, 
sondern  auch  die  vererbte  Prädisposition  zur  Entwicklung  gewisser  AnomaUen. 
So  führt  er  zwei  Fälle  an,  in  denen  sich  eine  Anteflexio  uteri  fand  (!).  Der  Vater 
hatte  in  jedem  Falle  eine  Syphilis  erworben.  Ähnlich  wie  das  syphilitische 
Gift  Ursache  geben  kann  zur  Entwickelung  gewisser  Läsionen  in  den  Nach- 
kommen, können  auch  Tuberkulose,  Malaria,  Blei  und  andere  Gifte  eine  heri- 
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ditäre  Bolle  spielen.  In  zwei  FftUen  von  Fibromyom  fand  Yerf.  dieselbe 
Krankheit  in  der  Familie ;  glaubt  jedoch  die  Tendenz  des  Leidens  in  der  Tuber- 
kulose der  Eltern  snohen  zu  roOseen.  In  drei  weiteren  Fällen  zeigt  Verf. 
eine  Korrelation  zwischen  der  hereditfiren  Tuberkulose  und  einer  Affektion  der 
rechten  Adnexe.  Derartige  Patienten  sind  nach  Yerf.  schon  an  einem  gewissen 
Habitos  zn  erkennen.  Dass  gerade  die  rechten  Adnexe  erkranken,  ist  aus  dem 
Umstände  zn  erklären ,  dass  die  Appendix  eine  besondere  Tendenz  zur  Er- 
kraokong  zeigt.  Eine  merkwürdige  Beziehung  findet  Yerf.  zwischen  demAof- 
treten  von  Dermoiden  und  Kystomen  und  Zwillingsgeburten.  Diese  NenbiL 
dangen  deuten,  nach  Verf.,  auf  eine  grosse  Fruchtbarkeit. 

Nach  den  Untersuchungen  Ton  Bayer  (34)  sind  Ovulation  und  Men- 
struation Yöllig  getrennte  Prozesse,  die  nur  indirekt  durch  die  trophischen 
Beziehungen  zwischen  üteras  und  Ovarium  in  Beziehung  stehen.  Die  Men- 
stra&tion  ist  der  Brunst  der  Tiere  analog.  Ebenso  wie  nach  dieser  ist  auch 
bei  ersterer  die  Konzeption sffthigkeit  erhöht.  Letzteres  ist  darauf  zurückzu- 
f&hren,  dass  während  der  Menstruation  das  üterusepithel  den  Flimmerbesatz 
▼erliert,  wodurch  den  Spermatozoon  das  Hinauf  wandern  erleichtert  wird.  Bayer 
betrachtet  daher  die  Menstruation  als  eine  ,1  Anpassungserscheinung,  hervor- 
gegangen aas  der  Notwendigkeit,  die  phylogenetisch  zum  Zwecke  der  Eiablage 
fiberkommene  Flimmerung  im  Interesse  der  Konzeption  zeit  weitig  zu  unter- 
brechen*. Nach  dieser  Theorie  findet  demnach  die  Konzeption  gewöhnlich 
nach  der  letzten  Menstruation  statt,  die  Imprägnation  dagegen  erst  am  Ende 
der  katamenialen  Zwischenzeit,  wenn  die  Ovulation  vor  sich  gegangen  ist. 

Füth  (165)  fand,  dass  schon  schwache  Lösungen  von  Argent.  coUoidale 
Dod  H^Ot  genügen,  um  bei  putreszierenden  Entzündungen  des  Endometriums 
sofortiges  Yerschwinden  des  Geruches  zu  erzielen,  was  besonders  bei  jauchigen, 
inoperablen  Karzinomen  sich  bewährte.  An  Stelle  des  teuren  Argent.  coUoid. 
ist  auch  ebenso  gut  Kaliumpermanganat  zu  verwenden.  Man  braucht  zwei 
Lösungen:  I.  35  ccm  der  3 folgen  H3O31  oder  5  com  des  Perhydrol  auf  zwei 
Liter  Wasser;  II.  2  g  Kaliumhypermanganat  und  10  ccm  verdünnte  Essigsäure 
anf  ein  Liter  Wasser  bei  Yerwendung  des  Perhydrol ;  5  ccm  verdünnte  Essig- 
säure bei  Benutzung  des  3^;oigen  H2O2.  Die  Lösungen  müssen  gleichzeitig, 
aber  getrennt  mittelst  eines  doppelläufigen  Kohrs  in  den  Uterus  gebracht 
werden,  so  dass  sie  erst  in  letzterem  miteinander  in  Berührung  kommen.  Es 
entwickelt  eich  hierbei  reichlich  freier  Sauerstoff,  der  seine  desodorierende 
Wirkung  entfaltet.  Das  Permanganat  wirkt  ebenso  wie  das  Arg.  coUoidale 
als  Katalysator,  d.  h.  es  beschleunigt  die  Zersetzung  des  H20a  unter  Bildung 
von  O3,  ohne  selbst  dabei  Yeränderungen  einzugehen. 

Cerecedo  (90)  hat  bei  der  Curettage  wiederholt  Blutungen  und  Shock 
erlebt,  die  bei  anämischen  und  nervösen  Individuen  lebensbedrohlich  wurden, 
ja  in  einem  Falle  den  Tod  verursachten.  Andrerseits  konnte  er  auch  mehr- 
fach beobachten,  dass  auch  in  Fällen,  wo  die  Auskratzung  aus  irgendwelchen 
Gründen  eine  unvollständige  war,  die  Symptome  ebenso  vollständig  ver- 
schwanden, wie  wenn  die  Curettage  eine  vollständige  gewesen  wäre.  Er  hält 
daher  bei  unvollständigen  Aborten  die  AuHkratzung  zum  Zweck  der  Prophylaxe 
(Blutung,  Infektiou)  für  unnötig,  und  auch,  wenn  derartige  Komplikationen 
eingetreten  sind,  oft  für  vermeidbar  und  für  ersetzbar  durch  Dilatation,  Spülung 
and  Tamponade.  Ebenso  werden  diese  Manipulationen  die  Auskratzung  oft 
onnötig  machen  bei  den  Blutungen  der  Subinvolution  und  der  Endometritis 
hyperplastica.    Krankengeschichten  sind  als  Beleg  beigegeben. 


Jahresber.  f.  Gynlk.  u.  Gebortsh.    1906. 
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Narkose  und  Lokalanästhesie. 

Webster  (553)  hat  mit  Schi  ei  eh  scher  Lokalanästhesie  die  grössten 
Operationen  ausgefflhrt,  so  eine  abdominale  Totalexstirpation  wegen  eines 
87  Pfund  schweren  Myoms.  Er  schlägt  den  Wegfall  der  Narkose  sehr  hoch 
an.  Bei  Operationen  von  der  Scheide  gentigt  meist  die  Infiltration  des  Fomix 
yaginae;  nur  in  vereinzelten  Fällen  ist  es  notwendig,  auch  die  Ligg.  lata  zu 
infiltrieren,  bevor  sie  ligiert  werden.  Ebenso  wurde  bei  abdominalen  Opera- 
tionen meist  nur  die  Infiltration  der  Haut  ausgeführt.  Eine  ganze  Reihe  von 
höchst  unangenehmen  Sensationen,  ja  Schmerzen  beim  Operieren  sind  andrer- 
seits mit  der  Lokalanästhesie  nicht  zn  vermeiden.  Ohne  oder  nur  mit  ge- 
ringen Schmerzen  ist  auszuf&hren:  der  Hautschnitt,  LOsung  von  Adhäsionen 
zwischen  Därmen  oder  zwischen  Därmen  und  Geschwülsten,  Trennung  der 
Blase  vom  Uterus,  langsame  Durcbspttlung  der  Bauchhöhle  mit  Salzlösungen. 
Schmerzhaft  ist:  Muskel  und  Faszie,  parietales  Peritoneum,  Mesenterium;  Ab- 
klemmen und  Durchschneiden  der  Ligg.  lata,  in  die  Höhe  ziehen  des  Uterus, 
Unterbindung  und  DurchtrennuDg  der  Ligg.  rot.,  festes  Fassen  der  Ovarien, 
Resektion  derselben  oder  Naht  an  ihnen;  Durchtrennuog  der  Vaginalwand  rund 
um  die  Portio  herum. 

Sikemeier  (487)  fand,  dass  Injektion  kleiner  Mengen  von  Adrenalin, 
wenn  auch  nicht  ganz  konstant,  eine  deutliche  Anämie  verursacht,  die  tief  in 
das  Gewebe  eindringt,  so  dass  fast  blutleer  operiert  werden  kann.  Es  ist 
zweifelhaft,  ob  Hinzufügung  von  Adrenalin  zu  Kokain  die  Wirkung  des  letz- 
teren erhöht;  die  Eokain-Adrenalinanästhesie  ist,  in  bezng  auf  ihre  Intensität, 
wahrscheinlich  eine  Eokainanästhesie.  Die  Behauptung  Brauns,  dass  die 
Hinzufügung  von  Adrenalin  die  Giftigkeit  des  Kokains  vermindert,  hält  Sike- 
meier nicht  für  richtig. 

Gar  die  (78)  empfiehlt,  das  Äthylchlorid  im  Beginn  der  Ätbernarkose 
zur  Einleitung  derselben  zu  geben  und  es  rasch  mit  steigenden  Mengen  von 
Äther  zu  versetzen.  Ferner  kann  man  es  för  kurze  Narkosen  geben,  wenn 
Gas  nicht  zu  beschaffen  ist  oder  eine  tiefere  Narkose  als  Gasnarkose  erwünscht 
ist.  Kurze  gynäkologische  Operationen,  geburtshilfliche  Eingriffe  etc.  lassen 
sich  sehr  gut  unter  Äthylnarkose  vornehmen.  Verf.  sah  bei  2000  eigenen 
Fällen  keine  ttblen  Nebenwirkungen.  In  England  bat  man  mehr  Todesfälle 
als  auf  dem  Festland  beobachtet,  was  Verf.  darauf  zurückfahrt,  dass  das 
Mittel  in  England  von  einer  fest  anliegenden  Maske  gegeben  wird.  Er  selbst 
empfiehlt  deshalb,  die  Maske  zu  lüften  und  öfter  etwas  Luft  einatmen  zu 
lassen.    Bei  Kindern  ist  das  Chloroäthyl  besonders  wirksam  und  ungefährlich. 

K night  (266)  empfiehlt  das  Äthylchlorid  besonders  zur  Einleitung  von 
Chloroform-  oder  Äthemarkosen.  Hier  hat  es  in  seiner  Praxis  das  Lachgas 
völlig  verdrängt.  In  geübten  Händen  ist  es  das  harmloseste  und  sicherste 
aller  bekannten  Betäubungsmittel.  Bei  Kindern  wirkt  es  besonders  gut  und 
sicher.  Jede  weitere  Narkose  wirkt  schneller  als  die  vorhergehende.  Bei 
kleinen  Kindern  genügen  \'2 — 1  ccm,  bei  Alkoholikern  sind  4—5  ccm  nötig; 
man  kann  dann  auf  eine  etwa  zwei  Minuten  dauernde  tiefe  Narkose  rechnen. 
Das  Mittel  wird  am  besten  mit  der  Ol o verschen  Äthermaske  gegeben.  Ein 
Nachteil  des  Mittels  für  längere  Narkosen  ist  der  Kostenpunkt. 

Nach  Jordan  (249)  ist  die  Tropf methode  die  sicherste  Anwendung  des 
Narkotikums,  man  kommt  mit  viel  geringeren  Mengen  aus,  insbesondero  wenn 
man  vorher  Morphium  und  Skopolamin  gibt;  auch  Vorbereitung  des  Herzens  durch 
Digalen  empfiehlt  sich.  Bei  Kindern  muss  man  sie  eventuell  mit  einem  Äther- 
rausch einleiten.  Äther  verdient  den  Vorzug,  ist  auch  bei  leichten  Lungen- 
affektionen  nicht  kontraindiziert.    Mit  ihm   allein  lässt  sich  aber  nicht  aus- 
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kommen.  Bei  absoluter  Indikation ,  ferner  wenn  die  gewQDschte  AnAstbesie 
aasbleibt,  tritt  die  Chloroformtropfnarkose  dafflr  ein.  Ereignet  sich  ein  Ghloro- 
formtody  so  w&re  vom  Arzt  der  Nachweis  zu  yerlangen,  dass  er  Äther  vor^ 
her  versnebte  oder  ans  wirklichen  Gründen  vermied.  (Wohl  zu  weit  ge- 
gangen.   Eef.), 

Thompson  (523)  sah  im  Beginn  der  Ghloroformnarkose  die  Urinmenge 
hänfig  vermehrt;  während  der  tiefen  Betäubung  ist  sie  dagegen  stets  sehr 
vermindert  oder  die  Urinsekretion  hCrt  Oberhaupt  ganz  auf.  Na^h  Beendigung 
der  Narkose  tritt  eine  vermehrte  Urinsekretion  oft  bis  auf  das  Vierfache  auf. 
Pas  Maximum  tritt  etwa  drei  Stunden  nach  der  Narkose  auf.  Die  Gesamt- 
stickstoffmenge  ist  vermindert  und  zwar  noch  mehr,  als  der  verminderten 
Urinmenge  entspricht.  Der  wäbrend  der  Chloroformnarkose  ausgeschiedeno 
Harn  ist  stets  dQnnner  als  der  normale;  es  scheint,  als  ob  das  Chlorofomm 
nicht  nur  die  Blutdurchströmung  des  Glomerulus  herabsetze,  sondern  auch  die 
Ausscheidung  der  festen  Bestandteile.  Trotz  hohen  Blutdruckes  kann  di^ 
Nierensekretion  fast  versagen.  Bei  langer  Narkose  mit  starker  Verminderung 
der  Hammenge  treten  viele  Leukozyten  in  die  Harnröhre  Über«  Während  und 
nach  der  Chloroformnarkose  ist  die  Ausscheidung  der  Chloride  vermehrt.  In 
einem  geringen  Prozentsatz  der  Fälle  tritt  Albuminurie  auf.  Reduzierende 
Substanzen  mit  Ausnahme  der  Glukose  sind  meist  während  und  nach  der 
Chloroform narkose  vermehrt  im  Urin  zu  finden. 

Thonapson  (524)  bespricht  die  Nierentätigkeit  während  der  Narkose  mit 
Äther  und  Äthergemischen.  Auch  bei  diesen  nimmt  die  Urinmenge  gewöhn- 
lich ab,  um  nach  der  Narkose  deutlich  anzusteigen  (Maximum  nach  3  Stunden). 
Hand  in  Hand  mit  der  Ab-  und  Zunahme  der  Urinmenge  geht  die  Stickstoff* 
aosscheidung;  sie  entspricht  der  Menge  des  ausgeschiedenen  Harns.  Der  kon- 
zentrierte Urin  enthält  mehr  Stickstoff  (umgekehrt  wie  bei  der  Chloroform- 
narkose). Die  Wirkung  des  Äthers  ist  eine  vaskuläre.  Nach  der  Äthernarkose 
treten  noch  mehr  Leukozyten  in  den  Urin  über  wie  bei  der  Chloroformoarkose, 
was  anf  eine  stärkere  Stase  in  den  Kapillaren  der  Glomeruli  schliessen  lässt. 
Die  Chloride  sind  nach  der  Äthernarkose  vermehrt,  aber  in  geringerem  Masse 
ab  nach  der  Chloroformnarkose.  Temporäre  Albuminurie  ist  viel  häufiger 
nach  Äther  als  nach  Chloroform.  Reduzierende  Substanzen  (nicht  Zucker)  er- 
scheinen zuweilen  im  Urin. 

Bei  der  Narkose  mit  A.-C.-E.-Mischung  ist  die  Urinmenge  vermindert, 
aber  weniger  als  während  der  Narkose  mit  Äther  oder  Chloroform.  Die  Nach- 
wirkong  (vermehrter  Urin)  ist  stärker  als  bei  den  beiden  anderen  Narkosen. 
Die  Ausscheidung  des  Stickstoffes  ist  weniger  herabgesetzt  als  die  Urinmenge. 
Die  Wirkung  anf  die  Konzentration  des  Urins  ist  manchmal  wie  beim  Chloro- 
form und  manchmal  wie  beim  Äther,  Die  Chloride  sind  weniger  vermehrt 
als  beim  Chloroform  und  mehr  als  beim  Äther.  Die  Äther-Chloroformnarkose 
vermindert  die  Urinmenge  in  geringerem  Masse  als  die  Äther-  und  in  höherem 
als  die  Chloroformnarkose.  Die  Nachwirkung  ist  bedeutend  geringer  als  bei 
den  beiden  anderen  Narkosen.  Die  Ausscheidung  des  Stickstoffes  wird  weniger 
beeinflusst  als  die  des  Urins.  Es  gleicht  dies  mehr  den  bei  der  Äthemarkose 
beobachteten  Verhältnissen ;  dasselbe  gilt  von  der  Konzentration  des  Urins. 
Die  Chloride  sind  vermehrt,  aber  weniger  als  bei  den  anderen  Narkosen, 

Bochard  (421)  empfiehlt  als  das  fast  einzige  Mittel  bei  der  Synkope  die 
Herzmassage.  Ist  das  Abdomen  offen,  so  kann  man  sie  durch  das  Zwerchfell 
hindurch  mit  der  Hand  ausftlhren.  Ist  das  Abdomen  nicht  eröffnet,  so  genügt 
«in  kleiner  Einschnitt  in  der  Linea  alba,  um  die  Hand  an  das  Diaphragma  ge- 
langen zu  lassen  und  eine  genügende  Herzmassage  ausführen  zu  können.  Eine 
Hauptbedingung  fär  den  Erfolg  ist  die,  dass  man  sich  nicht  zu  lange  mit 
anderen  Hilfsmitteln  abgibt. 
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Lenormant  (804)  schlägt  folgend»  Wege  zar  Herzmassage  vor:  Den 
atemo-kostaleni  den  abdominal-diaphragmatischen  und  den  abdominal*infra-dia« 
phragmaÜBchen.  Es  bespricht  ausfQhrlich  alle  drei  Operationsverfahren  und 
kommt  zu  dem,  auch  durch  die  Folge  bestätigten  Schluss,  dass  das  letztge- 
nannte Verfahren  den  anderen  vorzuziehen,  leichter  und  rascher  auszufahren 
und  am  wenigsten  gefährlich  Ist.  In  Voraussetzung  dieser  Operation  erklärt 
Lenormant  die  Massage  des  Herzens  fflr  gefahrlos  und  leicht  ausführbar 
und  für  ein  Verfahren,  welches  in  allen  Fällen  von  plötzlichem  Stillstand  der 
Herzaktion  und  zwar  speziell  bei  der  Chloroformsjnkope  indiziert  ist;  dasselbe 
hat,  von  den  zweifelhaften  Fällen  abgesehen,  schon  in  vier  Fällen  zeitweises 
Wiederaufleben  und  in  einem  Falle  definitive  und  unbestreitbare  Heilung  ge- 
bracht. Neben  der  Herzmassage  muss  man  aber  bei  drohender  Todesgefahr 
vor  allem  auch  die  künstliche  Atmui^  und  ausserdem  vielleicht  noch  intra- 
arterielle (zentripetale)  Seruminjektionen  anwenden,  welch  letztere  dazu  bei- 
tragen wfirden,  den  Blutdruck  sofort  zu  steigern. 

Armstrong  (14)  untersuchte  2500  Menschen,  die  eine  Äthemarkose 
(Gl  over  sehe  Maske)  durchgemacht  hatten.  55  (2,2  Vo)  zeigten  Lungenkompli- 
kationen. Das  Alter  dieser  Kranken  schwankte  zwischen  1  und  78  Jahren.  Von 
den  55  Fällen  ereigneten  sich  88  während  der  kalten  Wintermonate;  40  Kranke 
waren  Männer,  15  Weiber.  Die  Lungenkomplikationen  traten  stets  innerhalb  der 
ersten  48  Stunden  nach  der  Narkose  auf;  87  Kranke  hatten  schon  Tor  der 
Narkose  einen  septischen  Herd  im  Körper.  Die  Narkose  an  sich  hatte  nach 
Verfd.  Meinung  nur  wenig  Einfluss  auf  das  Zustandekommen  der  Lungen- 
komplikation, vielfach  war  es  die  Art  der  Grundkrankheit,  die  dafür  verant- 
wortlich zu  machen  ist;  so  traten  bei  39  Trepanationen  8  Pneumonien  auf 
(20,5%).  Bei  den  Fällen,  die  zur  Sektion  kamen,  fand  man,  dass  es  sich  um 
Aspirationspneumonien  durch  verschluckte  Speisen  oder  Erbrochenes  handelte. 
Verf.  empfiehlt,  den  Patienten  schon  am  Tage  vor  der  Operation  nur  noch 
sterilisiertes  Wasser  zu  geben  und  sie  häufig  mit  antiseptischem  Mundwasser 
spülen  zu  lassen.  Bei  eiligen  Fällen,  die  nicht  genügend  vorbereitet  werden 
können,  spüle  man  vor  Beginn  der  Narkose  den  Magen  leer.  Die  Sjranken 
eind  während  und  nach  der  Operation  sehr  warm  zu  halten. 

Ghaput  (81)  wendete  die  Rachistovainisation  in  179  Fällen  bei  Opera- 
tionen an  den  unteren  Extremitäten,  dem  Perineum,  Anus,  Rektum  und  den 
weiblichen  und  männlichen  Geschlechtsorganen  an ;  sodann  bei  74  Herniotomien, 
11  Appendizitiden,  4  mal  bei  Anlegung  eines  Anus  praeternaturalis,  35  mal  bei 
Laparotomien,  8  mal  bei  Pleurotomien  und  2  mal  bei  Amputatio  mammae.  Die 
lumbale  Anwendung  des  Stovains  ist  eine  ganz  vorzügliche  Anästhesierungs- 
methode,  die  sich  zweifellos  für  alle  Operationen  an  den  unteren  Extremitäten^ 
der  Ano*genitalr6gion,  für  Herniotomien  und  Anlegung  eines  Anus  praeter- 
naturalis eignet;  auch  für  Laparotomien  ist  sie  gut  verwendbar.  Die  Erfolge 
sind  bei  Alkoholikern,  furchtsamen,  nervösen  und  erschöpften  Patientinnen^ 
sowie  jungen  Mädchen,  in  bezng  auf  die  Vollkommenheit  der  Anästhesie,  nur 
massig.  Bei  sehr  kachektischen  Personen  ist  die  Methode  gefährlich.  Eine 
unmittelbare  Gefahr  stellt  sie  nicht  dar.  Der  einzige,  spätere  Nachteil  ist  der 
Kopfschmerz,  der  sich  leicht  vermeiden  lässt,  wenn  man  vor  der  Injektion 
einige  Kubikzentimeter  Liquor  cerebro-spinalis  ansfiiessen  lässt. 

Chiene  (88)  hat  in  14  Fällen  eine  spinale  Anästhesiernng  mit  Stovaia 
versucht.  In  zwei  Fällen  gelang  es  ihm  nicht,  den  Spinalkanal  zu  treffen, 
einmal  traf  er  zwar  den  Kanal,  doch  es  verstopfte  sich  die  Nadel  und  er 
konnte  nichts  einspritzen.  Trotzdem  erkrankte  diese  Patientin  später  an 
schwerem  occipitalem  Kopfschmerz  und  spinaler  Neuralgie.  In  drei  weiteren 
Fällen  musste  noch  Ohloroform  gegeben  werden,  weil  die  eingespritzte  Menge 
zu  gering  war.    Es  wurde  stets  wenig  Gbloroform  verbraucht.    In  den  übrigen 
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acht  Fällen  war  die  An&stheaie  vollkommen.  Von  Nebenwirkungen  wurde 
einmal  apinale  Neuralgie  und  einmal  Kopfschmerz  beobachtet.  Als  lokales 
An&sthetikum  empfiehlt  es  sich  besonders,  Stovain  mit  Adrenalin  zu  verwenden, 
doch  hat  es  keinerlei  Vorzüge  vor  dem  Eukain-^S.  Hantgangrän  sah  Verf.  nie 
bei  Stovain« 

Baisch  (24)  sieht  in  der  Lumbalanästhesie  einen  grossen  Fortschritt 
aoch  auf  gynäkologischem  Gebiete.  Die  Nachteile  der  Methode  werden  ver- 
mieden  durch  Ausschaltung  von  Pat.  mit  Neigung  zu  Kopfweh  oder  neur- 
asthenischen  Magenbeschwerden  und  durch  Kombination  der  Spinalanalgesie 
mit  der  Skopolaminmorphinnarkose,  wodurch  die  Dosis  des  Anästhetikums 
herabgesetzt  und  ein  Dämmerschlaf  während  der  Operation  herbeigeführt  wird. 
Für  operative  Entbindungen  ist  die  Spinalanalgesie  zu  empfehlen,  bei  Spontan- 
geburten und  Hebotomie  dagegen  nicht,  wegen  der  lähmenden  Wirkung  auf 
die  Bauchpresse. 

Dean  (112)  hat  in  vier  Fällen  von  Appendizitis  und  Peritonitis  und  in 
zwei  Fällen  von  Skrotal-Hemie  die  Lumbalanästhesie  mit  Stovain  zur  Anwen- 
dang  gebracht,  und  zwar  stets  mit  dem  erwünschten  Erfolg  und  ohne  lästige 
Nebenwirkungen.  Was  die  Dosierung  des  Stovain  betrifft,  so  kommt  man 
mit  0,3  ccm  aus,  wenn  man  nur  eine  Anästhesie  des  Unterschenkels  wünscht 
Für  abdominelle  Anästhesie  gibt  Ghaput  zuerst  0,4  ccm  und  ein  zweites 
Mal  0,3  com  nach  10  Minuten.  Verf.  empfiehlt  die  graduelle  Injektion,  ganz 
besonders  für  akute  Fälle.  Natürlich  muas  man  die  Kanüle  nach  der  ersten 
Injektion  im  Einstichkanal  lassen.  Man  beginne  mit  0,6  ccm.  Nach  etwa 
7  Minuten  gebe  man  weitere  0,8  ccm,  wenn  die  erlangte  Anästhesie  nicht  aus- 
reichend ist.  So  vermeidet  man  am  besten  die  Gefahr  einer  interkostalen 
Paralyse.  In  einem  Falle  war  eine  zweite  Injektion  während  der  Operation 
notwendig.  Für  solche  Fälle  hat  Verf.  eine  Vorrichtung  konstruiert,  die  es  ge- 
stattet, die  Kanüle  während  der  Operation  im  Stichkanal  zu  lassen  und  sogar 
wahrend  der  Operation  zu  injizieren,  ohne  den  Patienten  zu  bewegen. 

Dünitz  (125  empfiehlt  zur  Lumbalanästhesie  die  Dosis  von  0,04  Stovain 
im  allgemeinen  nicht  zu  Überschreiten.  Für  hochgehende  Anästhesien  wähle 
man  wegen  der  Gefahr  der  Atmnngslähmnng  Tropakokain  0,05.  Durch  Becken- 
hoch-  und  Tieflagemng  lässt  sich  die  Anästhesierun gszone  beliebig  weit  nach 
unten,  bezw.  nach  oben  verschieben.  Die  Injektion  soll  in  sitzender  Stellung 
des  Kranken  in  der  Medianlinie  zwischen  1.  und  2.  Lendenwirbel  erfolgen; 
vor  dem  Anstechen  der  Dura  mater  soll  der  Mandrin  entfernt  werden,  damit 
der  hervorsprudelnde  Liquor  anzeigt,  dass  sich  die  Nadel  im  Subarachnoidal- 
raum  befindet  Ein  Anstechen  der  Kaudalfasern  ist  dringend  zu  vermeiden. 
Der  Eintritt  der  Analgesie  ist  durch  Prüfung  der  Reflexe  zu  ermitteln. 

F renn  d  (155)  berichtet  über  209  Fälle  von  Rückenmarksanäsfcbesie,  unter 
strenger  Einhaltung  der  Bier-D5nitzschen  Regeln.  Die  Methode  bewährte 
•ich  für  gynäkologische  Operationen  sehr  gut.  Für  Laparotomien  und  länger 
dauernde  Operationen  wurden  7—8  cg  Stovain  benOtigt.  Die  üblichen  Sen- 
sibilitätsprüfungen  zor  Kontrolle  des  Eintrittes  der  Wirkung  vermeidet  Freund 
im  Interesse  der  psychischen  Ruhe  der  Patienten.  Eine  73  jähr,  asthmatiscbe 
Frau  starb  etwa  8  Minuten  nach  der  lumbalen  Injektion  ganz  ra^ch  unter  Er- 
brechen nnd  Atmungsstillfltand ;  die  Sektion  ergab  keinerlei  Anhaltspunkte. 

Kroenig  (288)  hatte  zunächst  die  Rückenmarksanästhesie  allein  ange- 
wendet; seine  Patientinnen  waren  damit  nicht  zufrieden,  weil  sie  die  ganze 
Operation  miterlebten.  Er  ist  deswegen  dazu  übergegangen,  die  Rückenmarks- 
anästhesie  mit  dem  Skopolamin-Dämmerschlaf  zu  verbinden;  dadurch  wurden 
die  Erinnerungsbilder  an  die  Vorgänge  bei  der  Operation  zum  Schwinden  ge- 
bracht Im  ganzen  hat  er  das  Verfahren  bei  160  Fällen  angewendet,  darunter 
fömal  bei  der  Laparotomie- von  oben  undSOmal  bei  der  vaginalen  Köliotomie» 
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Von  den  160  Patientinnen  batten  6  Erbrechen,  154  nicht.  Es  konnte  gleich 
nach  der  Operation  fltlssige  Nahmng  zagefQhrt  werden.  Als  einzigen  Naeh'> 
teil  des  Verfahrens  hat  er  in  12  Fällen  von  Kopfschmerzen  beobachtet,  die  am 
6.-8.  Tage  auftraten  und  in  4  Fällen  bis  2Vs  Tage  anhielten.  In  einem  Falle 
konnte  der  Tod  durch  die  Anästhesierungsmethode  verschuldet  sein  und  Ewar 
bei  einer  65jährigen  Kranken,  die  wegen  Carcinoma  uteri  operiert  worden  war; 
der  Tod  trat  unter  AtemsfcOrnngen  ein. 

Molek  (855)  berichtet  Über  322  Fällen  von  Lumbalanätbesie.  Dieselbe 
gelang  in  231  =  75°'o;  in  5*^'o  misslang  sie  völlig  und  in  20%  war  sie  von 
mehr  oder  weniger  ernsten  Symptomen  begleitet.  Totale  Analgesie  kann  man 
keinem  Kranken  versprechen.  Bei  Kindern  unter  10  Jahren  ist  die  Methode 
zu  verwerfen,  zwischen  11—16  Jahren  nur  ausnahmsweise  anzuwenden. 

Pforte  (383)  berichtet  über  die  Erfolge  der  Medullamarkose  bei  50  vagi- 
nalen Operationen  und  50  Laparotomien.  Die  Methode  erscheint  ihm  Wauch- 
bar;  sie  leistet  Vorzügliches  bei  allen  Operationen,  die  das  Peritoneum  nicht 
betreffen  und  lässt  auch  bei  Laparotomien  in  den  meisten  Fällen  Gutes  er- 
warten. Die  eventuell  notwendige  Zugabe  von  Chloroform  ist  gering ;  es  fehlt 
dabei  die  postoperative  Shockwirkung.  Kontraindiziert  ist  die  Methode  bei 
Hysterie.  In  Anbetracht  der  noch  nicht  sicher  zu  vermeidenden  Nebenwir- 
kungen und  Gefahren  wird  die  Methode  in  der  Königsberger  Klinik  nur  noch 
da  angewandt,  wo  die  Gefahren  der  Allgemeinnarkose  gleich  grosse  sind  oder 
überwiegen. 

Schwarz  (474;  machte  mit  der  medullären  Tropakokainanalgesie  in  1000 
Fällen  sehr  günstige  Erfahrungen.  Wenn  anch  nicht  ganz  harmlos  —  es 
wurden  5  Kollapse  beobachtet  —  so  ist  das  Tropak okain  zurzeit  jedenfalls 
das  ungefährlichste  Mittel  zur  Lumbalanästhesie.  Bezüglich  der  Technik  emp- 
fiehlt Verf.  eine  ziemlich  starke,  1,25  mm  dicke,  8  cm  lange  Flatiniridinm* 
hohlnadel.  Die  Maximaldosis  ist  0,06  g;  eine  Überschreitung,  beispielsweise 
um  eine  höher  hinaufreichende  Anästhesie  zu  erreichen,  ist  stets  bedenklich. 
Kontraindiziert  ist  das  Verfahren  bei  Kindern  unter  14  Jahren  und  abnorm 
ängstlichen  Erwachsenen.  Grosse  Vorsicht  ist  auch  geboten  bei  sehr  ausge- 
bluteten Personen  mit  schlechtem  Allgemeinzustand  und  raschem,  kleinem 
Puls. 

81  a  j  m er  (492)  hat  gegenüber  einigen  Misserfolgen  im  Anfang  die  Lumbal- 
anästhesie mittelst  Tropakokain  bei  zunehmender  Erfahrung  und  Beobachtung 
aller  Technizismen  mehr  und  mehr  mit  vollständig  befriedigendem  Erfolge  in 
Anwendung  gezogen.  Die  eventuellen  geringen  Reaktionserscheinungen  kom- 
men im  Vergleich  zur  Inhalationsnarkose  nicht  in  Betracht.  In  54  Fällen 
musste  wegen  unvollständiger  Anästhesie  zur  Inhalationsnarkose  übergegangen 
werden.  Wichtig  ist  n.  a.  nicht  zu  dicke  Punktionsnadeln,  wie  sie  meist  ge- 
bräuchlich sind,  zu  verwenden.  Verf.  empfiehlt  Nadeln  von  1  mm  Dicke  und 
7—9  cm  Länge.  Bemerkenswert  ist  femer,  dass  in  manchen  Fällen  Tem- 
peratursteigerungen durch  scheinbar  ganz  nebensächliche  Dinge  verursacht 
werden,  namentlich  durch  Verwendung  von  Sublimat»  verunreinigtem  Alkohol 
u.  dergl.  zur  Reinigung  der  Haut  vor  der  Injektion.  Die  Kopfschmerzen  rühren 
teilweise  von  zu  raschem  oder  starkem  Abfluss  des  Liquor  cerebrospinalis  her; 
in  vereinzelten  Fällen  waren  sie  überaus  heftig  und  konnten  erst  durch  aber- 
malige Punktion,  die  eine  leicht  getrübte  Flüssigkeit  ergab,  beseitigt  werden. 
In  einem  Falle  erfolgte  mehrere  Stunden  nach  einer  mehr  als  0,1  betragenden 
Injektion  ein  epileptischer  Anfall,  vielleicht  infolge  der  zu  grossen  Dosis. 
Unter  Übergebung  vieler  klinischer  und  technischer  Einzelheiten  sei  noch  er* 
wähnt,  dass  speziell  bei  Hernien  die  postoperativen  Lungenkatarrhe  und  Pneu- 
^nonien  gegen  frQher  nicht  weniger  geworden  sind. 
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Sonnenbnrg  (497)  ist  der  Ansicht,  dase  an  prompter  Wirkung  und 
Gefnhrloaigkeit  das  Novokain  dem  Kokain  zur  Seite  steht,  wenn  auch  bei 
beiden  die  Nebenwirknngen  nicht  die  gleichen  sind. 

Trantenroth  (528) sah  in  einem  geburtshilflichen  Falle  kurz  nach  einer 
in  Seitenlage  Torgenommenen  lumbalen  Injektion  einer  mit  Karbolsfture- 
lösnng  versetzten  LOsung  von  P/o  Adrenalin  und  Stovain  (6  cg)  zunächst 
Intoxikationserscheinnngen  und  dann  nach  14  Tagen  noch  Anzeichen  einer 
lokalen  Meningitis  spinalis  und  Wurzelneuritis  auftreten,  weshalb  er  zum 
Tropakokain  znrflckkehrte,  das  sich  ihm  stets  gut  bewährt  hatte. 

Hohmeier  (231)  beobachtete  trotz  peinlicher  Wahrung  der  notwendigen 
Ksntelen  bei  der  Rfickenmarksanästhesie  flble  Folgeerscheinungen,  obgleich  er 
das  relativ  gering  giftige  Stovain  verwendete.  So  sah  er  zwei  Fälle  von 
Meningitis  spinalis,  von  denen  der  eine  mit  Myelitis  diffusa  kombiniert  war 
imd  starb,  sowie  zwei  Fälle  von  schwerer  Nachblutung  im  Operationsgebiet 
und  einen  Fall  von  Diabetes,  der  durch  die  Lumbalanästhesie  vorübergehend 
verschlimmert  wurde.  Er  warnt  daher  vor  Anwendung  des  Verfahrens  bei  Dia- 
betikern und  bei  Patienten,  die  auf  eine  Rtkckenmarksaffektion  verdächtig  sind« 

Hackenbruch  (201)  empfiehlt  zur  Vornahme  der  Rückenmarksanalgesie 
1.  Desinfektion  der  Rückenhaut  (auch  Rasieren)  und  Abspülen  mit  0,8^/oiger 
sterilisierter  Kochsalzlösung.  2.  Hautquaddelinfiltration  in  der  Mittellinie, 
dicht  unterhalb  des  zweiten  Lendenwirbeldomfortsatzes ;  3.  Spaltung  der  Haut 
im  ßereiche  der  Quaddel  auf  ^'s— V«  cm  Länge;  4.  Einführen  der  Punktions- 
nadel mit  Mandrin  in  die  kleine  Schlitzwunde  einige  Zentimeter  tief;  5.  Ent- 
fernung des  Mandrin  und  Weiterschieben  der  Hohlnadel  genau  in  der  Mittel- 
Dnie  bis  zu  reichlichem  Liquorabfluss ;  6.  Einspritzen  der  Stovain-Saprarenin- 
ISsong;  7.  Herausziehen  der  Nadel  samt  aufsitzender  Spritze  und  Bedecken 
der  kleinen  Wunde  mit  Leukoplast. 

Dönitz  (127)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  unter  den  Faktoren,  die 
f&r  die  Höhenausdehnung  der  Spinalanalgesie  von  Bedeutung  sind,  die  Lagerung 
die  grösste  Rolle  spielt.  Die  höchste  Ausdehnung  nach  oben  erfolgt,  wenn 
die  Injektion  im  Sitzen  vorgenommen  wurde  und  darauf  starke  Beckenhoch- 
lagerung angewendet  wird.  Von  hemmendem  Einfluss  ist  ferner  venöse 
Stauung  der  Schädelvenen;  es  wird  nämlich  hierdarch  der  Liquor  verhindert, 
nach  oben  zurückzufliessen.  Für  hoch  hinaufreichende  Anästhesien  soll  Stovain 
durch  Tropakokain  ersetzt  werden,  weil  dieses  geringere  Giftigkeit  für  das 
Atmungszentrum  besitzt.  An  der  Bi ersehen  Klinik  kommt  in  letzter  Zeit 
Oberhaupt  nur  noch  Tropakokain  zur  Verwendung. 

Nach  Dönitz  (126)  sind  die  Nacherscheinungen  der  Lumbalanästhesie 
die  Symptome  einer  aseptischen  Meningitis,  die  durch  den  Reiz  der  einge* 
spritzten  Flüssigkeit  bedingt  ist.  Zu  ihrer  Vermeidung  hat  sich  in  neuester 
Zeit  das  Stovain  in  isotonischer  Lösung  als  geeignet  erwiesen.  Die  in  2  com 
fassenden  Glaskölbchen  sterilisierte  und  aufbewahrte  Flüssigkeit  besteht  aus 
4<*oiger  Stovainlösung  mit  Zusatz  von  0,11^  o  Kochsalz  und  0,01  ^o  Neben- 
nierenprftparat.  Mit  Tabletten  von  Stovain  0,02,  Suprarenin  boric.  0,00018, 
Gummi  arab.  9,3,  die  in  Liquor  cerebrospinalis  aufgelöst  werden,  sind  auch 
Versuche  gemacht  worden.  Gänzlich  zu  vermeiden  sind  die  Nacherscbeinungen 
niehi,  da  sie  schon  durch  eine  einfache  Lumbalpunktion  und  Fntleerung  von 
Liquor  hervorgerufen  werden.  Antipyretika  und  häufig  auch  Rizinusöl  mildern 
die  Beschwerden.  Zur  Verbreitung  des  Stovaindepots  dient  die  Beckenhoch- 
lagerung. Die  Kopfstauung  durch  Anlegung  einer  Binde  um  den  Hals,  er- 
höht den  Liquordmck  und  beschränkt  die  Ausbreitung  des  Liquorstromes 
nach  oben;  bei  plötzlicher  Abnahme  der  Binde  tritt  das  Mittel  in  toto 
nach  oben,  ähnlich   wie  bei  der  Beckenhochlagerung.    Legt   man    die  Binde 
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dann  wieder  an,  bo  wird  das  Stovain  abwärts  gedrückt.  Man  kann  aaf  diese 
Weise  erst  die  Gegend  vom  Leistenband  bis  zur  ersten  Rippe  und  dann  Damm 
und  Beine  gefQhllos  machen.  Um  aber  die  anzuwendende  Menge  möglichst 
gering  zu  machen,  muss  man  die  Schmerzlähmung  nach  Möglichkeit  auf  das 
Operationsfeld  beschränken.  Die  nötige  Menge  beginnt  mit  1  ccm  Lösung. 
Nur  bei  mangelhaftem  Liquorabfiuss  muss  man  die  Lösung  mit  Liquor  ver- 
dünnen und  nach  der  Injektion  noch  mehrmals  Liquor  aufziehen  und  wieder 
zurückspritzen.  Am  besten  hat  sich  die  Rekordspritze  bewährt.  Der  ELranke 
sitzt  mit  vornübergebengtem  Eopf  und  kyphotischer  Beugung  der  Lenden- 
wirbelsäule. Die  Haut  wird  event.  unter  Athylchlorid-  oder  Schi  eich  scher 
Anästhesie  zwischen  dem  1.  und  2.  oder  2.  und  8.  Lendenwirbel  durchstochen 
und  zwar  peinlich  genau  in  der  Mittellinie.  Dann  wird  der  Mandrin  entfernt 
nnd  die  Kanüle  schräg  aufwärts,  ebenfalls  genau  in  der  Mittellinie  geführt; 
Abfluss  des  Liquor  im  Strom  beweist  den  richtigen  Weg.  Sonst  ist  Wieder- 
holung nötig.  Man  injiziert  das  Stovain  und  saugt  zur  Lösung  des  Restes  in 
der  Spritze  1 — 2  ccm  Liquor  an  und  spritzt  ihn  gleich  wieder  zurück.  Bei 
Dammoperationen  wird  die  Kranke  horizontal  gelagert,  für  alle  anderen  Zwecke 
ist  Beckenhochlagerung  nötig,  die  für  die  höheren  Bezirke  entsprechend  ge- 
steigert werden  muss.  Die  Dosis  beträgt  0,04  bis  höchstens  0»06  Stovain. 
Bei  diesem  Vorgehen  hat  die  Methode  einen  grossen  Teil  ihrer  Launenhaftig- 
keit eingebüsst.    Die  Gefahr  der  Meningitis  ist  sehr  gering. 

Penkert  (379)  tritt  für  die  Kombination  der  Stovain-Suprarenin-Lumbal- 
anästhesie  mit  Skopolamin-Morphium  ein.  Der  Hauptvorzug  dieses  Verfahrens 
liegt  in  dem  Fehlen  jeglicher  Erinnenmg  an  die  Operation.  Die  Kranken 
machen  nach  dem  Erwachen  nicht  den  Eindruck  schwer  Operierter.  Da  das 
Skopolamin  eine  austrocknende  Wirkung  auf  die  Schleimhaut  besitzt,  so  ist 
auch  als  ein  weiterer  Vorzug  der  Methode  das  Ausbleiben  postoperativer 
Bronchitiden  zu  erwarten.  Das  Verfahren  wurde  mit  ausgezeichnetem  Erfolge 
angewandt  bei  einer  Reihe  gynäkologischer  Operationen  (vagin.  und  abdom. 
Totalexstirpation  des  Uterus,  Ovariotomie  usw.),  bei  der  Ausräumung  von 
Aborten,  Austastung  und  Ausschabung  des  Uterus,  sowie  bei  der  Kystoskopie 
unter  schwierigen  Verhältnissen.  Bei  Anwendung  der  Lumbalanästhesie  allein 
bietet  die  psychische  Aufregung  der  Patienten  ein  zu  grosses  Hindernis  für 
die  Durchführung  der  notwendigen  Massnahmen  (Beckenhochlagerung  usw.). 
In  folgender  Weise  wurde  die  Methode  gehandhabt:  ca.  2\2— 3  Stunden  vor 
Beginn  der  Operation  in  ca.  einstündigem  Intervalle  je  eine  Spritze  Morphium 
0,01 4-  Skopolamin  0,0003,  bis  der  gewünschte  Dämmerzustand  erreicht  ist. 
Die  tags  zuvor  vorbereiteten  und  desinfizierten  Kranken  werden  dann  in  das 
vor  äusserem  Lärm  und  hellem  Licht  geschützte  Narkosezimmer  gebettet  und 
ihnen  zugleich  Antiphone  in  den  Ausseren  Gehörgang  gesteckt.  Dann  wird  in 
sitzender  Stellung  unter  Chloräthylspray  die  Lumbaiinjektion  mit  Stovain- 
Buprarenin  vorgenommen,  und  hierauf  das  Gesicht  der  Patienten  mit  einem 
blauen  Tuch  bedeckt  und  die  Augen  mit  einer  dunklen  Brille  geschützt.  (Etwas 
viel  Vorbereitungen  für  die  Ausräumung  eines  Abortes,  eine  Utemsaus- 
tastung  etc.  Ref.). 

Kr  Ö  n  ig  (282)  tritt  für  die  Kombination  des  Skopolaminmorphinm-Dämmer- 
schlafes  mit  der  Rückenmaiksanästhesie  ein.  Insbesondere  nehmen  die  post- 
operativen Bronchitiden  ab ;  ausserdem  erspart  das  Verfahren  den  Frauen  das 
Miterleben  der  Operation,  und  die  Zuverlässigkeit  der  Rückenmarksanästhesie 
wird  durch  diese  Kombination  bestärkt.  Im  allgemeinen  erhält  die  Kranke 
zwei  Stunden  vor  der  Operation  3  dmg  Skopolamin  plus  I  cg  Morphium  in- 
jiziert. Nach  einer  Stunde  wird,  wenn  noch  kein  Schlafzustand  eingetreten 
ist,  das  Verfahren  wiederholt.  Sobald  der  Schlaf  zustand  erreicht  ist,  wird  die 
Rückenmarksanästhesie  nach  Bier  ausgeführt,  und  zwar  unter  Kontrolle  des 
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Druckes.  Die  Beekenhochlagerung  sofort  nach  der  Injektion  wird  vermieden. 
Deshalb  mass  allerdings  bei  Laparotomien  stets  zu  höheren  Dosen  (0,1— 0,U) 
StoTain-(Billon)  gegriffen  werden.  Vorteile  der  Methode  sinds  Keine  nnange- 
nehmen  Nebenempfindungen,  keine  Naasea,  kaum  Erbrechen  post  operat.,  ge- 
ringe Gefahr  der  Bi-onchitis,  Abkürzung  der  Rekonvaleszenzzeit.  An  Nach- 
teilen der  Methode  erw&hnt  Verf.,  dass  ein  relativ  grosses  Depot  von  Gift 
dem  Körper  einverleibt  wird,  was  nicht  so  schnell  wieder  entfernt  werden 
kuin.  Die  in  der  Literatur  angeführten  Todesfälle  sind  zumeist  auf  Über- 
dosiemng  zurückzuführen,  spez.  des  Morphiums.  Ein  weiterer  Nachteil  der 
Methode  sind  die  Nebenerscheinungen,  vor  allem  Kopfschmerzen;  ausserdem 
beobachtete  Krön  ig  drei  Abduzenslfthmungen.  Unangenehm  ist  auch,  dass 
nicht  immer  völlige  Analgesie  eintritt.  Bei  vaginalen  Operationen  versagte 
die  Methode  dem  Verf.  nie,  wohl  aber  in  13  ^/o  bei  Laparotomien,  so  dass  etwas 
Chloroformftther  nachgegeben  werden  musste. 

Hirsch  (225)  verwandte  zur  Skopolamin-Morpbium-Narkose  hauptsftchlich 
0,001  Skopolamin  und  0,04  Morphium,  in  zwei  gleichen  Teilen  in  meist  Vi- 
stllndlicher  Pause  verabreicht.  Die  narkotische  Wirkung  befriedigte  nicht,  da 
meist  noch  Atherinhalation  hinzugezogen  werden  musste.  Gefährliche  Zustände 
als  unmittelbare  Folge  der  Injektionen  wurden  nicht  beobachtet.  Nur  einmal 
kai  vielleicht  al»  Folge  eine  Aspirationspneumonie  auf.  Es  ist  nur  die  Ver- 
wendung von  sicher  unschädlichen  Dosen  (0,0003  Skopolamin  und  00,1  Mor- 
phiom)  als  Vorbereitung  für  die  Inhalationsnarkose  zu  empfehlen,  um  die 
anerkannt  günstigen  Wirkungen  nutzbar  zu  machen.  Als  nachfolgendes  In- 
haktionsmittel  verdient  der  Äther  als  toxisch  weniger  wirksam  als  das  Chloro- 
form den  Vorzug. 

R o u f f  a r t  und  Walravens  (434)  rühmen  der  Verabreichung  von  Skopo- 
lamin und  Morphium  (0,001  und  0,01)  l\a— 2  Stunden  vor  der  Operation  nach, 
dass  sie,  falls  letztere  eine  kleinere,  schnell  zu  beendigende  ist,  Chloroform 
unnötig  mache,  bei  grösseren,  länger  dauernden  aber  den  Verbrauch  des 
Chloroforms  wesentlich  einzuschränken  vermöge.  Üble  Neben-  und  Nachwir- 
kuDgen  beobachteten  sie  nicht.  Das  Exzitationsstadium  fällt  in  der  Regel 
fort;  die  Narkose  tritt  schnell  nach  Verabreichung  des  Chloroforms  ein. 
Während  derselben  fehlt  Erbrechen  vollständig,  nach  der  Operation  fast  völlig. 
Der  Narkose  folgt  ein  längerer,  tiefer  Schlaf.  Stets  wurde  Trockenheit  der 
Sehieimhäute  beobachtet.  Infolgedessen  fehlt  die  bei  reiner  Chloroformnarkose 
oft  lästige  Schleimabsondemng. 

Voigt  (543)  benutzte  eine  1^/oige  Morphium-  und  eine  l^ooige  Skopo- 
laminlösnng.  VoU  diesen  injizierte  Verf.  in  seinen  späteren  Fällen  je  V*^  nig 
Skopolamin  und  1  cg  Morphium  2  und  1  Stunde  vor  der  Operation.  Für 
grössere  Operationen  ist  die  Methode  nicht  geeignet.  In  einer  Reihe  von 
Fällen  versagte  die  narkotische  Wirkung  ganz.  Des  öfteren  traten  auch 
nnangenehme  Nebenerscheinungen  auf.  Als  Vorbereitung  für  die  Äther- 
tropfnarkose ist  dagegen  das  Verfahren  sehr  empfehlenswert.  Vor  allem  ist 
die  psychische  Beruhigung  der  Patientinnen  vor  der  Operation  ein  grosser 
Vorteil  des  Verfahrens.  Die  schwächste  Seite  desselben  ist  noch  seine  Uii Zu- 
verlässigkeit. Der  Grund  hierfar  liegt  einerseits  in  der  Inkonstanz  des  Prä- 
parates und  andrerseits  in  einer  recht  häufigen  Idiosynkrasie  der  Kranken 
gegen  das  Skopolamin. 

Weinbrenner  (554)  hat  das  Skopolamin-Morphium  bei  150  grösseren 
gynäkologischen  Operationen  erprobt.  Zum  Zweck  einer  gleichmässigen  Ver- 
suchsreihe wurde  in  jedem  Falle  2  Stunden,  1  und  V^  Stunde  vor  der  Opera- 
tion ^'lo  mg  Skopolamin  und  1  cg  Morphium  getrennt  injiziert.  Die  reine 
Morphium- Skopolamin-Narkose  genügte  nur  einigemal  bei  vaginalen  Eingriffen 
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and  einmal  bei  Entfernung  eines  Ovarialtamors  per  laparotomiam.  In  allen 
anderen  Fällen  masste  Chloroform  nachgegeben  werden.  In  yielen  Fällen  war 
der  GhloroformTerbraoch  allerdings  sehr  gering,  ein  umstand,  der  das  Mittel 
unbedingt  als  empfehlenswert  eracheinen  lässt.  In  manchen  Fällen  war  der 
ruhige  Verlauf  der  Narkose  und  der  tiber  viele  Stunden  sich  hinziehende 
Nachschlaf  eine  zweifellos  günstige  Wirkung  der  Narkose.  Ein  Übelstand 
ist  die  Unsicherheit  der  Wirkung.  Die  Patienten  reagieren  sehr  verschieden 
auf  die  beiden  Alkaloide.  Unangenehm  sind  einige  Nebenerscheinungen,  wie 
Aufgeregtheit  und  Verwirrtheit  vor  und  nach  der  Operation.  Erbrechen  nach 
derselben  trat  Öfter  auf,  als  Verf.  vermutet  hatte.  Nach  alledem  möchte 
er  das  Mittel  nicht  prinzipiell  bei  allen  Narkosen  anwenden.  Ein  Nachteil 
ist  ausserdem  die  Unreinheit  des  Skopolaminpräparates,  die  eine  einheitliche 
Dosierung  und  eine  richtige  Beurteilung  von  Fall  zu  Fall  unmöglich  macht. 


DesinfektioD. 

Thiriar  (519)  bespricht  zuerst  den  günstigen  Einfluss,  den  der 
Sauerstoff  auf  die  Abtötung  von  Bakterien  ausübt,  vom  bakteriologisch- 
theoretischen Standpunkte  aus.  Praktisch  verwendet  er  die  Methode 
bei  allen  möglichen  Erkrankungen.  So  behandelt  er  die  septische 
Peritonitis  derart,  dass  er  Sauerstoff  auf  längere  Zeit  durch  die  Bauch- 
höhle hindurchströmen  lasst.  Ausserdem  verwendet  er  die  Methode 
bei  Wunden  der  äusseren  Genitalien,  bei  Erysipelen,  Bartholinitis, 
Vaginitis  usw.  Auskratzungen  werden  seit  der  Sauerstoffmethode  bei 
Metritis  von  Thiriar  kaum  noch  gemacht;  vielmehr  wird  Sauerstoff 
mehrere  Tage  nacheinander  in  die  Uterushöhle  geleitet. 

Seh  um  bürg  (470)  fand  auf  Grund  zahlreicher  Versuche,  dass 
eine  Alkohol-Äther-Mischung  im  Verhältnis  von  2 :  1  in  bezug  auf 
Fettlösung  und  Keimentfemung  noch  sicherer  wirkt,  als  der  absolute 
Alkohol,  und  dass,  wenn  man  zu  dieser  Mischung  noch  ^I^^/q  Sal- 
petersäure hinzufugt,  die  Haut  die  Anwendung  dieses  Desinfektions* 
gemisches  leicht  und  dauernd  verträgt,  ohne  empfindlich,  rauh  oder 
spröde  zu  werden.  Am  besten  erscheint  es,  wenn  man  100  bis 
150  ccm  dieses  Gemisches  verwendet  und  1 — 2  Minuten  desinfiziert. 
Diese  Desinfektion  ist  nicht  nur  eine  oberflächliche,  sondern  sie  besei- 
tigt auch  bis  auf  wenige  Reste  die  in  der  Tiefe  der  Haut  vegetieren- 
den Bakterien. 

Auf  Grund  einer  grossen  Reihe  von  Versuchen  kommt  Mestral  (350) 
zu  folgenden  Schlüssen :  Die  absolut  sichere  Sterilisation  der  Hftnde  kann 
mit  den  gegenwärtig  gebräuchlichen  Desinfektionsmethoden  nicht  erzielt  werden. 
Das  einzige  Mittel,  eine  Wunde  vor  Infektion  durch  die  Hände  zu  schGtzen, 
ist,  jede  Berührung  mit  infektiösen  Massen  zu  vermeiden  oder  Operationshand* 
schuhe  zu  tragen.  Äther»  Ammoniak,  Spirit.  saponat.  sichern,  jedes  fflr  sich, 
keine  genügende  Baktorientötung,  aber  sie  sind  zur  Vorbereitung  der  Haut 
nützlich,  indem  sie  derselben  das  Fett  nehmen.  Der  70^/o  ige  Alkohol  hat  die- 
selbe Wirkung,  aber  in  höherem  Grade,  als  der  absolute  Alkohol.  Subli- 
mat ist   ein  sehr  gutes  Desinfizienz;  es  ist  besonders  dessen  Nachwirkung, 
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welche  die  Entwicklung  der  Keime  bindei-t.  Alle  Keime  werden  aber  nicht 
zerstört  Das  Snblamin  hat  geringere  bakterizide  Kraft  als  das  Snblimat. 
Da  die  Kautschuk handschahe  w&hrend  einer  Operation  leicht  durchlöchert^ 
zerrissen  und  allen  möglichen  SchRdigungen,  die  ihnen  ihre  schützende  Kraft 
raaben,  ausgesetzt  werden,  so  hält  es  der  Verf.  für  besser,  über  dem  Gummi- 
noch  einen  Zwimhandschnh  zu  tragen ,  dessen  Gebrauch  aber  immerhin  nur 
für  infizierte  oder  eiterige  Wunden  zu  beschränken  ist,  da  sie  die  taktile  Sen- 
sibilität  der  Finger  vermindert. 

Füth  (165)  bat  die  Ahlfeldschen  Untersuchungen  Über  die  desinfek« 
torische  Wirkung  des  Alkohols  nachgeprüft  und  ähnlich  wie  Sarwey  ge- 
fanden,  dass  der  Alkohol  keimvermindernde  Eigenschaften  besitzt,  und  dass 
Ahlfeld  auch  recht  hat,  wenn  er  ihm  eine  desinfektorische  Wirkung  zu- 
schreibt. Aber  er  warnt  ebenso  wie  Sarwey  vor  einer  Überschätzung  der 
Methode  und  gibt  letzterem  Recht,  dass  Ahlfelds  Versuchsanordnung  un- 
richtig  sei,  weil  er  ausschliesslich  flüssige  Nährböden  verwendet  hat.  Dia 
desinfektorische  Wirkung  des  Alkohols  sucht  Füth  ausser  in  der  von  ihm 
bewirkten  Wasserentziehung  und  Lösung  der  Fette  noch  in  der  bei  seiner  An- 
wendung entstehenden  Wärmeentwicklung,  die  bis  zu  9^  betragen  und  die 
Hanttemperatur  weit  über  40^  erhöhen  kann.  Es  scheint  Füth  durchaus 
möglich,  dass  bei  solchen  Temperaturen  Bakterien  in  ihrer  Entwicklung  ge- 
hemmt werden  können. 

Fürth  (163)  empfiehlt  zur  Sterilisation  der  Laminariastifte  ein  einstün- 
diges Kochen  derselben  in  dekalziniertem  Wasser,  dann  Einlegen  7«  Stunde 
lang  in  absoluten  Alkohol  und  von  neuem  Einlegen  V«  Stunde  lang  in  eine 
frische  Menge  von  absolutem  Alkohol.  Dieser  ausgiebigen  Entwässerung  folgi 
dann  noch  die  Erhitzung  im  Trockenschrank  (10  Minuten  bei  160—170°).  So 
erhält  man  ein  völlig  steriles,  in  der  Form  unverändertes  Material  von  erhöhter 
Aufsaugungs-  und  Schwellfähigkeit.  Zur  Aufbewahrung  bis  zum  Gebrauch 
empfehlen  sich  zugescbmolzene  Glasröhrchen. 

Holzapfel  (233)  empfiehlt  zur  Verbesserung  der  Sterilisationsapparate 
besondere  Einsatzkästen,  in  denen  durch  eingelegte  Wattefilter  auch  die  Ver- 
bandstoffe vor  einer  der  Dampfdurchströmung  leicht  folgenden  Veininreinigung 
durch  die  in  der  nachdringenden  Luft  befindlichen  Keime  sicher  geschützt 
werden.  Man  kann  auf  diese  Weise  auch  kleine  Verbandstoffmengen  ähnlich 
den  Du hrssen sehen  Büchsen  für  geburtshilfliche  Zwecke  ausreichend  steri- 
lisieren. 

Bartlek  (30)  empfiehlt  folgendes  Verfahren  zur  Sterilisierung  und  Auf- 
bewahrung von  Catgut.  Dieses  wird  in  Röllchen  von  V^  Zoll  Durchmesser 
zusammengelegt.  Eine  grosse  Anzahl  solcher  Röllchen  wird  an  einem  Faden 
in  einem  Becherglas  mit  Petroleum  frei  aufgehängt.  Das  Becherglas  wird  im 
Sandbade  langsam  auf  100^  erhitzt,  auf  dieser  Temperatur  einen  halben  Tag 
belassen,  dann  auf  150^  erhitzt  und  auf  100^  C  abkühlen  gelassen.  Dann  wird 
der  Faden  mit  den  Gatgutrollen  in  ein  Gefäss  mit  l<^oiger  spirituöser  Jod- 
löBung  zur  Aufbewahrung  gelegt. 

Senn  (488)  berichtet*  über  eigene,  interessante  Versuche  mit  Jod  als 
Antiseptikum.  Besonders  seien  seine  Erfolge  mit  Jodcatgut  hervorgehoben. 
Neben  den  anderen,  schon  anerkannten  vorzüglichen  Eigenschaften  des  Jod- 
catgats  erwähnt  Verf.,  dass  dasselbe  12—16  Tage  der  Resorption  Widerstand 
leistet.  Er  hält  das  Jod  für  das  sicherste  und  kräftigste  Antiseptikum.  Jod, 
in  richtiger  Lösung  angewandt,  ist  ein  Antiseptikum,  welches  die  Gewebe  nicht 
schädigt;  im  Gegenteil  stellt  es  einen  wertvollen  Heiz  für  die  Gewebe  vor, 
welcher  eine  aktive  Phagozytose,  die  bei  der  Behandlung  akuter  und  chronischer 
Entzündungen  so  ausserdentlich  wünschenswerte  Erscheinung,  hervorruft 
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Sterilität  und  Sterilisierung. 

Schenk  (452)  schildert  den  Wechsel,  der  in  den  letzten  Jahren  in  der 
Ansicht  Aber  die  Ursachen  der  Sterilität  des  Weibes  eingetreten  ist.  Für  die 
Unfruchtbarkeit  einer  Ehe  beschuldigt  man  jetzt  nicht  mehr  allein  die  Frso,  son- 
dern gelegentlich  auch  den  Gatten  oder  nur  diesen,  and  man  weiss,  daas  die  Kopn- 
lationsfähigkeit  nicht  gleichzeitig  auch  Zeuguugsfähigkeit  bedeutet.  In  dieses 
neue  Stadium  trat  die  Sterilitätsfrage  mit  der  Entdeckung  des  Gonococcus 
und  der  dadurch  angebahnten  Erkenntnis  der  Schwere  der  Gonorrhöe  und 
deren  zahlreichen  Komplikationen  bei  Mann  und  Frau.  Die  alten  Lehren  von 
den  mechanischen  Ursachen  der  Unfruchtbarkeit  verloren  dadurch  viel  an 
Boden  und  die  oft  unnützen  therapeutischen  Eingriffe  wurden  nunmehr  immer 
seltener  vorgenommeo.  Von  diesem  Gesichtspunkt  aus  hat  der  Verf.  yoror- 
teilsfirei  die  älteren  Auffassungen  geprüft  und  sowohl  vom  anatomischen  wie 
vom  physiologischen  Standpunkte  aus  gewürdigt,  um  den  jetzigen  Stand  der 
Lehre  ins  richtige  Licht  zu  setzen.  Nebst  der  Ätiologie  und  Therapie 
werden  auch  die  älteren  und  neueren  statistischen  Zusammeostellungen  be- 
sprochen und  auf  solche  Weise  der  Gegenstand  umfassend  behandelt. 

Pin  ard  (887)  hat  berausgerechnet,  dass  die  Ehen  fast  in  der  ganzen  Welt 
in  gleichmässiger  Zahl  steril  sind.  Der  Grund  hierfür  liegt  in  60  V  hei  der 
Frau,  i^  40  ^'o  beim  Manne.  Wünscht  eine  Frau  Auskunft  Über  ihre  Sterilität, 
so  ist  sie  zuerst  zu  untersuchen.  Ist  die  Periode  in  jeder  Weise  normal,  so 
ist  die  Frau  ganz  sicher  nicht  an  der  sterilen  Ehe  schuldig,  sondern  der  Mann. 
Ist  die  Periode  dagegen  schmerzhaft,  so  liegt  der  Grund  in  einer  Flexion  oder 
in  einer  grösseren  oder  kleineren  Verengung.  Bestehen  Dysmenorrhöen  und 
beiderseits  in  der  Ovarialgegend  Schinerzen,  so  handelt  es  sich  wahrscheinlich 
um  schwierige  und  unvollkommene  Ovulation.  Diese  Frauen  sind  msger.  Bei 
fetten  Frauen  reifen  die  Eier  nicht  mehr.  Das  Ovarium  befindet  sich  im  Zu- 
stand der  Impotenz.  Nimmt  die  Periode  an  Quantität  zu,  tritt  sie  häufiger 
ein,  gehen  Koagula  ab,  so  handelt  es  sich  oft  um  Fibrome,  die  als  Folge  der 
Unfruchtbarkeit  entstehen.  Die  palliative  Behandlung  besteht  in  Spfllangen, 
die  kurative  in  Dilatation,  der  einzig  wirksamen  Methode.  Es  wird  zuerst  mit 
Laminaria  dilatiert  und  dann  mit  Dilatatoren  weiter  sondiert  resp.  behandelt. 
Tritt  Schwangerschaft  nicht  sofort  ein,  so  wird  nach  der  Regel  und  vor  jeder 
Schwängerungsmöglichkeit  mit  dem  Dilatator  viele  Monate  lang  dilatiert.  Diese 
lange  Nachbehandlung  beseitigt  auch  die  Dysmenorrhöe.  Intrauterin-Pessare 
gebraucht  Pin  ard  nicht,  ebenso  nur  sehr  ausnahmsweise  blutige  Operationen« 
Bei  Fettsucht  und  allmählich  quantitativ  geringer  Regel  empfiehlt  er  Milch- 
diät. Bei  Uterus  infantilis,  pubescens  und  pnerilis  ist  jede  Iiokalbehandlung 
unnütz,  das  einzige  Mittel  ist  Allgemeinbehandlung.  Bei  Myomen  empfiehlt 
er  Solbäder.  Bei  der  Untersuchung  des  Mannes  ist  nach  Orchitis  zu  forschen, 
nach  der  Art  und  Weise  des  Koitus;  das  Sperma  muss  mikroskopisch  untersucht 
werden.  Vorsicht  bei  der  Mitteilung  an  den  Mann  ist  nötig,  da  die  Kenntnis 
der  Azoospermie  für  dessen  psychisches  Gleichgewicht  verhängnisvoll  werden 
kann. 

Bei  der  Sterilität  des  Weibes  handelt  es  sich  nach  Bissel  (45)  meist 
um  Deformitäten.  Tumoren  der  Vulva  und  der  Vagina  verhindern  selten  die 
Konzeption.  Atresien,  Imperforation  mit  folgendem  Uämatokolpos  sind  fast 
immer  operativ  zu  beseitigen.  Nicht  selten  findet  man  ein  dickes  Septum 
vom  Hymen  zur  Cervix  verlaufend.  Bei  einer  jungen  Frau  von  25  Jahren, 
die  im  übrigen  vollständig  gesund  war,  war  der  Koitus  vollständig  unmöglich. 
Verf.  fand  ein  Septum,  das  die  Vagina  longitudinal  teilte  und  sich  bis  in  den 
Uterus  eratreekte.    Nach  Entfernung  dieses  Septums  bis  zur  Cervix  wurde  die 
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KohabiUtion  ermöglicht  und  die  Schwangerschaft  folgte.  Sehr  selten  denkt 
nan  daran,  dass  der  Appendix  an  der  Sterilität  schuld  sein  kann.  Natürlich 
wird  eine  Appendizitis  zunächst  auf  die  rechten  Adnexe  wirken.  Aber  es  gibt 
auch  Fftlle,  in  denen  beide  Seiten  ergriJSTen  waren.  Verf.  fährt  daher  bei 
Ivanen  mit  Appendizitifi  eme  mediane  Inzision  aas,  um  etwaige  Adhäsionen 
beider  Seiten  lösen  zu  können. 

Levi  (307)  schlägt  zur  Behandlung  der  Sterilität  und  Dysmenorrhöe  eine 
mS^cbst  breite  Freilegung  der  Cervixhöhle  vor,  jedoch  ohne  Schädigung  der 
Sraihmngs Verhältnisse;  das  wesentliche  des  Verfahrens  besteht  darin,  dass 
def  Cenrixkanal  der  Länge  nach,  sowohl  vorn  als  hinten  in  seiner  ganzen 
Dicke  durchschnitten  und  die  Schleimhaut  desselben  an  die  vorher  angefrischte 
Yaginalschieimh aut  angenäht  wird.  Die  Anfrischung  der  letzteren  erfolgt  je- 
weils in  der  Weise,  dass  ein  bogenförmiger,  mit  der  Spitze  nach  dem  Os  ex- 
teraum  gerichteter  Lappen  umschnitten  und  nach  oben  zurückgeschoben  wird. 
AoflKhabnng  und  Ätzung  des  Uteruskavum  gehen  voraus.  Das  Resultat  der 
Operation  ist,  wie  aus  der  Beschreibung  und  auch  aus  den  beigegebenen  Ab- 
liüdaDgen  hervorgeht,  eine  breite  (quere)  Entfaltung  des  Cervikalraumes.  Verf. 
hat  das  Verfahren  bei  fünf  Kranken  mit  gflnstigem  Erfolg  angewandt. 


Gonorrhöe. 

Deutsch  (120)  widerrät  die  äussere  Anwendung  von  Arrhovin,  tritt 
dag^en  ffir  das  Gronosan  ein  bei  gleichzeitiger  äusserer  Anwendung  von  Prot- 
irgol,  Zinc  sulfnr.  eta  Die  günstige  Wirkung  des  Gonosans  äussert  sich 
speziell  bei  komplizierten  Fällen.  Verf.  verwendet  dasselbe  in  Verbindung 
mit  Urotropin  in  Gestalt  des  neuen  Präparates  Ürogosan,  das  auf  zwei  Teile 
GoBoaan  einen  Teil  urotropin  enthält. 

Brack  (67)  konnte  in  sechs  Fällen  sicherer  gonorrhoischer  Erkrankung 
xweimal  spezifische  Immunkörper  im  Blute  nachweisen.  Er  betont,  dass  die 
nätelst  der  Komplementablenkungsmethode  in  den  Seren  solcher  Kranker 
»wie  in  den  Seren  gonokokkenimmunisierter  Tiere  gefundenen  Antikörper 
Ambozeptoreo  seien,  wie  solche  in  Gonokokkenimmunseren  bisher  noch  nicht 
aa^ewieeen  werden  konnten. 


Medikamente. 

Nach  Vogels  an  ger  (542)  ist  das  Fibrolysin  bei  einer  Anzahl  leichter, 
aaauDtlich  seitlicher  parametraner  Narben  zweifellos  wirksam,  indem  es  die- 
•dbeu  zur  Erweichung  bringt,  bei  allen  schweren  Fällen  aber,  mit  Sitz  in  den 
Deo^Bsfalten,  ist  seine  Wirkung  eine  geringe,  manchmal  kaum  nachweisbare; 
jedenfalls  muss  die  Behandlung  durch  gleichzeitige  mechanische  Dehnung  der 
Baxhigen  Stränge  unterstützt  werden. 

Bloch  (46)  tritt  für  die  Verwendung  des  Thigenols  ein,  das  schneller 
ala  das  Ichthyol  wirke.  £3  veranlasst  eine  starke  Flüssigkeitsausscheidung 
ud  entwickelt  eine  lebhafte  Wirkung  als  Besorbens  und  Analgetikum.  Er  ver- 
wendet es  ää  mit  Glyzerin,  giesst  eine  gewisse  Menge  hiervon  in  ein  Milch- 
giaaspeknlam  ein  und  führt  hiemach  einen  entsprechend  grossen  Wattetampon 
OB.  Diese  Behandlungsmethode  wandte  er  bei  Exsudaten  schon  während  der 
Fieberpeiiode  an. 
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III, 

Vulva  und   Vagina'). 
Referent:  Prof.  Dr.  Ludwig  Knapp. 


Vagina, 

I.  Affektionen  des  Hymen,  Bildungsfehler  der  Scheide, 

angeborene  und  erworbene  Gjnatresien. 

1.  Berkenheier,  J.,  Beitrage  zar  Kenntnis  von  Atresia  vaginalis  u.  vesti- 
bolaris.    Diss.  Mflncben. 

2.  Bochenski,  Vorstellung  zweier  Frauen  mit  in  puerperio  erworbener 
hochgradiger  Vaginalstenose,  jetzt  behandelt  wegen  Dyspareunie.  Die 
Dilatationsbehandlang  mit  Kugelpessaren  etc.  lieferte  kein  gutes  Resultat. 
Przeglad  LekarskL  Nr.  19.  p.  359.    (Polnisch).      (Fr.  v.  Neugebaner.) 

8.  —  Vorstellung  einer  Kranken  mit  puerperaler  Vaginalatresie.  Przeglad 
Lekarski.  Nr.  88.  p.  644.  (Polnisch).  (Fr.  v.  Neu  gebauer.) 

4.  Brindeau,  Occlusion  pröaterine  vaginale  etc.  Bullet  de  la  soc.  d.  obst. 
de  Paris.    Nov.  1905. 

5.  Bucura,  J.  K.,  £in  Fall  von  Uterus  mdimentarius  cum  vagina  rudi- 
mentaria  solida  mit  akzessorischem  Vorbofafter.  Wien.  klin.  Wochenschr. 
Nr,  33.  (Ausfahrlich  beschriebener  Fall,  durch  gute  Abbildungen  illustriert; 
die  einschlägige  Literatur  angeführt.) 

6.  Cauwenberghe,  V.,  H^matocolpos  par imperforation  de  Thymen.  Acad. 
de  m6d.  de  Belgique.  27  Jan.  Ref.  Belg.  m6d.  23  Fövr. 

7.  Czyzewicz,  Demonstration  einer  Pat.  mit  vag.  duplex  und  Uter.  unicom. 
dextr.    Gynäk.  Ges.  in  Hamburg.    16.  Mai.    Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  46. 

8.  Falk,  Uterus  rudimentarius  solidus  cum  vagina  rudimentaria.  Gebh. 
Ges.  zu  Hamburg.     16.  Jan.    Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  15. 

.9.  *Heil,  K.,  Kurzer  Bericht  über  einen  Fall  von  Doppelbildung  des  weib- 
lichen Genitales,  im  Anschluss  an  den  Fall  von  Dr.  Knotz  (Nr.  9  der- 
selben Wochenschiift.)    Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr.  22. 

10.  Hofmeier,  Demonstration  einer  Neubildung.  78.  Naturforsch,  u.  Ärzte- 
Versammlung.  (Vagina  duplex  durch  Flüssigkeit  enorm  ausgedehnt.  Anal- 
und  VaginalöiTnung  fehlen.  Das  Rektum  kommuniziert  durch  das  Scheiden- 
septum  mit  den  beiden  Scheidenhälften  und  diese  durch  feine  Öffnungen 
miteinander.)    Ref.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  42. 

II.  Houzel,  Hymen  imperforatus,  Hämatocolpos,  Hämatometra.  Arch.  provin- 
cial.  de  Chir.  Mars. 

12.  Kermauner,  Über  Missbildungen  mit  Störungen  des  Körperverschlusses. 
Arch.  f.  Gyn.   78.  Bd.   H.  2. 

^)  Bezüglich   der  Beschränkung   der  Referate  gilt  die  zum  voijäbrigen 
Jahresberichte  gemachte  Bemerkung. 
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13.  *Knotz,  Ein  Fall  von  DoppelbildaDg  der  weiblichen  Genitalien.    Wiener 

klin.  Wochenschr,  Nr.  9. 
14  Oggero,  £.,  SalV  origine  dei  setti  trasversali  congeniti  della  vagina.  — 

Giomale  di  Qinec  e  Pediatria.  Torino.  Anno  6  p.  225—238.        (Peso.) 

15.  —  Slntomi,  diagnosi  e  cara  dei  setti  e  della  atresie  vaginali.  —  Giomale 
die  Ginec.  e  Pediatria.  Torino.  Anno  6.  p.  273—279.  (Po so.) 

16.  Peschke,  K.,  £in  Beitrag  zur  Easuiatik  der  Scheidenstenose.  Inaug.- 
Dissert  Leipzig. 

17.  Sachs,  H.  £.,  Über  die  Ätiologie  nnd  Therapie  der  vaginalen  Atresien. 
Inaag.-Di88ert.  Freibnzg  i.  Br. 

18.  Schottländer,  Uterus  bicomis  (subsept.)  nnicollis  mit  Vagina  subsepta 
nnd  Cystenbildong,  mit  Drflsenwncherang  im  Gebiet  des  1.  cervikalen  und 
vaginalen  Gftrtner-Gangabschnittes.  Demonstration  gelegentlich  der  78. 
Naturf.  u.  Ärzte.  Vers. 

19.  Simon,  Über  Missbildnngen  der  weiblichen  Genitalien.  Frftnk.  Gesellsch. 
f.  Geb.  u.  Frauenheilk.  7.  Okt.    Ref.  Manch,  med.  Wochenschr.  Nr.  51. 

20.  Veress,  F.,  Vagina  duplex  esete.  Erd^lyi  Murenm-Egylet,  ref.  Orvosi 
Hetilap.  Nr.  26.  (Ein  Fall  von  Vagina  duplex  bei  einer  17jfihr.  Puella 
pablica.)  (Temesväry.) 

21.  *V  i  n  e  b  e  r  g ,  H.,  Gongenital  absence  of  lower  tbird  of  the  vaginn,  a  shailow, 
blind  sao  occupying  tbe  vaginal  introitus.  The  relation  of  a  continous 
vagina  partly  by  the  volvar  and  partly  by  the  abdominal  route.  Amer. 
Jonm.  of  obst.  April. 

Vineberg  (21)  schildert  an  der  Hand  gut  orientierender  Abbil- 
dangen  sein  sinnreiches  Verfahren,  eine  künstliche  Seheide  zu  bilden. 
Dasselbe  besteht,  ohne  auf  Details  einzugehen,  im  wesentlichen  aus 
folgenden  2  Akten:  1.  Spaltung  der  atretischen  Partie  von  der  Vulva 
bis  zur  Portio.  2.  Eröffnung  der  Plica  vesico- uterina  per  laparotomiam, 
Herstellung  der  Kommunikation  von  hier  aus  mit  folgendem  Abschlüsse 
der  Bauchhöhle  und  Offenerhaltung  des  neugebildeten  Kanals  durch 
Gaxeeinlagen. 

In  Heils  (9)  Fall  täuschte  ein  aas  der  Ynlva  hervorragendes  Septam 
vaginale  zunftchet  einen  gewöhnlichen  Scheidenvorfall  vor.  Die  Fran,  die 
bereits  einmal  geboren  hatte,  zeigte  bei  neuerlicher  Gravidität  einen  Uterus 
(bicomis)  duplex«  Die  Abtragung  des  Septums  verlief  ohne  Störung  der 
Schwangerschaft.  Diesbezüglich  ist  Heils  Fall  jenem  von  Knotz  analog; 
Knots  (13)  konnte  jedoch  nur  einen  walzenförmigen  Uteruskörper,  wiewohl 
mit  zwei  vollständig  getrennten  Uterusinnenräamen  nachweisen,  während  hier 
beide  Hternskörper  als  deutlich  voneinander  getrennt  palpierbar  waren. 


2.  Lageveränderungen   der  Scheide.      Plastische  Opera- 
tionen. 

1.  Bardeleben,  v.,  Über  Ausmauerung  der  Scheide  mit  Paraffin.  Berliner 
kiin.  Wochenschr.  1905.  Nr.  46. 

2.  'Brothers,  A.,  The  construction  of  a  new  vagina.  The  amer.  Journ. 
of  obst.  Sept.  (Ausfahrliche  Darstellung  der  Üblichen  Verfahren  mit  15 
Abbildungen  im  Texte;  im  Original  einzusehen.) 

S.  *ChiId,  6.,  Cystocele  and  its  surgical  treatment.  Amer.  Journ.  of  obst. 
Oet.  und  New  York  obst.  Soc.   Ref.  Annais  of  gyn.  and  ped.  Sept.  (Uisto- 
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risch-kritische  Darstellang  der  Verfahren  von  ihren  Ursprüngen  an  bis 
heute,  woran  Goffe  Bemerkungen  über  die  Ätiologie  dieser  Znstftnde  an- 
schliesst.  An  der  Diskassion  beteiligen  sich  Dtthrssen  als  Gast,  ferner 
Coe,  Grandin,  Vineberg,  Marbott,  Dickinson.) 

4.  Fedorow,  Eine  nene  Operationsart  der  künstlichen  Vagina.  Zentralbl. 
f.  Gyn.  Nr.  20. 

5.  Garcia,  Pörio^rrhaphie  par  la  seale  sntare  des  releyeurs.  Thtee  de 
Paris.  1905. 

6.  Halban,  Zur  Anatomie  nnd  Ätiologie  der  Genitalprolapse.  78.  Natnrf.- 
u.  Ärzte- Versamml.    Ref.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  42. 

7.  Hisgen,  H.,  Zur  plastischen  Verwertung  des  Uterus  bei  Prolapsopera- 
tionen.    Inaug.-Dlssert.  Bonn. 

8.  Eamann,  Sagittalschnitte  durch  zwei  von  den  Sektionen  aller  Frauen 
stammende  gehärtete  Prolapse.  Demonstrat.  Gyn.  Qesellsch.  zu  Berlin. 
28.  Mftrz. 

9.  *Riddle  Goffe,  Cystocele.    Amer.  Joum.  of  obst.  Oet. 

10.  Botter,  H.,  GarrnÜtas  Tulrae.  Orvosegyesület.  Orvosi  Hetilap.  Nr.  45. 
(Fall  von  Garmlitas  vulvae  bei  altem  Dammriss  und  mftseigem  Scheiden- 
vorfalle;  Heilung  dnrch  die  Eolpoperineorrhaphie.)  (Temesväry.) 

11.  S  i  p  p  e  1 ,  W  ie  viel  Zeit  muss  nach  der  Geburt  verstreichen,  bis  man  plasi  ische 
Operationen  an  den  Genitalien  ausführen  darf?  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  36. 

12.  *3cbttleiD,  H.,  Über  Garmlitas  vulvae.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
Nr.  30. 

18.  Tandler,  Zur  Anatomie  und  Ätiologie  der  Genitalprolapse.  E.  k.  Gesell- 
schaft der  Ärzte  zu  Wien.  Eigenbericht.  Müncb.  med.  Wochenschr.  Nr.  11. 

15.  Vedeler,  Garmlitas  vulvae.  Medicinsk  revue.  p.  197.  (Verf.  findet  die 
Erklärung  nicht  ausreichend,  dass  Eindringen  bezw.  Entweichen  von  Luft 
aus  der  Scheide  bei  der  Garmlitas  vulvae  dnrch  einfache  Dmckscbwan- 
kungen  im  Abdomen  zustande  komme.  Er  gibt  jedoch  keine  eingehende 
Erklärung,  macht  aber  darauf  aufmerksam,  dass  es  nicht  genügt,  dass 
die  Luft  eindringt,  sie  muss  auch  zurückgehalten  werden.  In  den  mit- 
geteilten Fällen  hat  er  gefunden,  dass  das  Zurückhalten  auf  einem 
Spasmus  des  Introitus  vaginae  beruhte.  Dieser  Erampf  der  perinealen 
Muskulatur  beruhe  weiter  auf  entzündlichen  Zuständen  der  Vulvae  und 
des  Introitus.  —  Nach  Faradisation  des  Perineums  verschwand  der  Erampf 
und  die  Garmlitas  horte  auf.)  Er.  Brandt  (Christania). 

14.  Veit,  Über  Garmlitas  vulvae.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr,  7.  (Beharrt  anf 
der  Möglichkeit  dieses  Zustandes  durch  gasbildenden  Mikroben  der  Scheide.) 

16.  Weichselgartner,  E.,  Über  die  Resoltate  der  Dammplastik  bei  kom- 
pletten Dammrissen.    Inaug.-Dissert.  München. 

Über  plastische  Operationen  verbreiten  sich  ausführlicher  Rid die 
Goffe  (9),  Child  (3)  und  Brothers  (2).  Erstere  beide  besprechen 
die  Operation  der  Cystocele.  Child  veranschaulicht  die  hierzu  gebräoeh* 
liehen  Verfahren,  von  den  ältesten  bis  zu  den  neuesten  durch  gute, 
halbscheraatische  Abbildungen.  In  demselben  Hefte  findet  sich  der 
Abschluss  des  Aufsatzes  von  Brothers  über  Scheidenplastik  bei 
Defekt  derselben  mit  Anführung  der  zugehörigen  Literatur. 

Schülein  (12),  welcher  über  mehrere  Beobachtungen  von  Garm- 
litas vulvae  verfugt,  führt  ausführlich  zwei  solcher  an.  1.  27  jährige 
Frau,  welche  vor  3  Jahren  einmal  geboren,  seit  dieser  Zeit  kränklich, 
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durch  Abgang  von  BläbuDgen  aus  der  Scheide  gequält  Vulva  klaffend, 
Muskulatur  schlaff.  Bei  neuerlicher  Gravidität  anfangs  Steigerung  der 
Beschwerden,  bald  jedoch,  mit  Zunahme  der  Sukkulenz  der  Gewebe, 
Bess^nng.  Nach  der  Geburt  Rezidive,  reichlicher  Abgang  von  Schei- 
denwinden  bei  Lagewechsel  und  beim  Pressen.  2.  3  Entbindungen, 
43jährige  Frau;  seit  der  letzten  Geburt  Garrulitas.  Dammriss  mit 
seinen  gewöhnlichen  Folgezuständen.  Starke  nervöse  Depression  wegen 
Annahme  des  Bestehens  einer  Darmfistel.  Besserung  nach  adstringie- 
renden  Ausspülungen  und  Kolpoperineorrhaphie.  Schul  ein  sieht  in 
der  Erschlaffung  des  Scheidenverschlussapparates  gleichzeitig  mit  jener 
der  Bauchdecken  nach  Geburten  das  begünstigende  Moment  derartiger 
Zufalle,  dem  sowohl  prophylaktisch  als  therapeutisch  mit  Erfolg  be- 
g^net  werden  kann. 


3.  Neubildungen  der  Scheide,  Cysten. 

1.  Anbert,  L.  H.,  Sur  an  cas  de  sarcoms  du  vagin  chez  Tenfant.  Revue 
m^d.  de  la  Suisse  romande.  20  Aoüt.  1905.    Ref.  Rev.  de  Gyn.  Nr.  1. 

2.  Barbour,  S.,  Tumor  fibromatosus  vaginae.  The  Practitioner.  Febr.  Ref. 
La  Gyn^c.  Nr.  2. 

3.  Bertino,  A,  Corion-epitelioma  della  vagioa per  metastasi  di  mola  vesci- 
eolare  (Contributo  alla  conoscenza  del  Corion-epitelioma  maligne).  — 
Raccolta  di  scritti  ostetrico-ginec.  pel  ginbileo  didattico  del  Prof.  Sem.  L. 
Mangiagalli.    Pavia,  Succ.  Jusi.  (Peso.) 

4.  Boch^nsky,  YorstelluDg  einer  Frau  nach  operativer  Entfernung  eines 
MollaBcnm  fibrosum  vaginae  von  Apfeisinengrösse.  Oberhalb  des  weichen 
Tumors  lagen  drei  von  Ärzten  eingeführte  Pessare!!!  (Der 
Leipziger  Fall  von  drei  übereinander  liegenden  Mayer  sehen  Ringen  hat 
also  aufgehört  ein  Unikum  zu  sein!!!)  Przeglad  Lekarski  Nr.  11.  p.  199. 
(Polnisch.)  (Fr.  v.  Neugebauer.) 

5.  Boldt,  £L  J.,  Fibroma  of  the  anterior  vaginal  wall.  Demonstration. 
New  York  obstetr.  Society.  May.  Ref.  Amor.  Joum.  of  obst  Oct. 

$.  —  Prlmaiy  melano-sarcoma  of  the  posterior  vaginal  wall.  Amer.  Journ. 
of  obst.  Oct  (Mit  einer  Abbildung.) 

7.  Boursier,  Une  forme  rare  d'epithelioma  primitif  du  vagin.  Province 
med.  p.  465.  Ref.  La  Gynöcol.  Nr.  5.  (Ausgang  des  Karzinom  von  einem 
solchen  in  Form  eines  Ulcus  rotundum.) 

8.  Ghaput,  M.,  Turnern-  du  vagin.  Soc.  de  Chir.  Ref.  Gazette  des  hdpitaux 
Nr.  77.  (Eröffnung  wahrscheinlich  eines  Blasendivertikels  in  der  Annahme^ 
es  handle  sich  um  eine  Scheidencyste!) 

9.  Cova,  £.,  Le  metastasi  vaginali  dei  Carcinoma  del  corpo  deü'  utero.  La 
GinecoL  1905.  Nov. 

10.  Cristalli,  G.,  Contributo  allo  studio  anatomico  e  critico  delle  cisti  va- 
ginale. —  Archivio  di  Ostetr.  e  Gynec.  Napoli.  Anno  13.  pag.  607— 630^ 
641 --672,  con  1  tav.  (1.  FalL  Eindkopfgrosse  Cysten  der. vorderen  Va- 
ginalwand, die  aus  Schleimhaut  und  einer  bind ege webig-muskulösen  Schicht 
besieht.  Die  Schleimhaut  ist  mit  geschichtetem  Pflasterepithel  bedeckt. 
Dieses  Epithel  sendet  hie  und  da  in  das  unterliegende  Derma  solide  Zapfen, 
manchmal  hohle  blos  aus  der  untersten  Schicht  des  Epithels  stammende 
Sprossen  und  bildet  endlich  auch  echte  Drttsen.  Diese  sind  mit  hohem 
JalurMber.  f.  Gynäk.  xu  Geburtsh.  1906.  8 
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oder  kabischem  Epithel  bedeckt,  das  manchmal  Giiien  irftgt  und  eine  8ekre> 
torische  Funktion  zei^.  2.  Fall.  Hfihnereigrosse  Cjate  des  mittleren 
Drittels  der  hinteren  Vaginalwand.  Sie  besteht  aus  geschichtetem  Pflaster- 
epithel  und  Derma.  Das  Epithel  zeigt  keine  der  obengenannten  Bildungen. 
8.  Fall.  Zwei  kirschgrosse  Cysten  des  mittleren  Teils  der  seitlichen  Va- 
ginalwftnde.  Bau  wie  bei  der  vorigen  Bildung.  Verf.  nimmt  an,  dass  die 
erste  Cyste  aus  einem  Überbleibsel  einer  atretischen  Vagina,  die  anderen 
aber  aus  versprengten  Zapfen  des  Epithels  der  Müller  sehen  Gftnge  oder 
aus  Sprossen  des  Vaginalepithels  entstanden  sind.  Die  versdiiedenen 
Bildungen  des  Deckepithels  im  1.  Fall  zieht  Verf.  als  Beweis  der  alten 
Meinung  von  Preusschen  an,  und  will  die  vermeintlichen  Vaginaldrüaen 
eine  grosse  Rolle  bei  der  Entstehung  der  mit  einfachem  und  geschichtetem 
Epithel  bedeckten  Cysten  spielen  lassen.)  (Peso.) 

11.  Duval^  P.,  Ablation  dn  vagin.  Gazette  des  bApitanx.  Nr.  15.  (Exatirpa- 
tion  der  Scheide  wegen  Rezidiv  in  der  Scheidennarbe  nach  abdomineller 
Hysterektomie  bei  Carcinoma  cervicis). 

12.  Eggel,  Melanoaarkom  der  Vagina.  (Demonstration.)  Manch,  med.  Wochen- 
schrift. Nr.  45. 

13.  Fl  ata  u,  Isoliertee  Karzinom  der  hinteren  Scheiden  wand.  Exstirpation 
der  Scheide.    Demonst.  Nürnberg,  med.  Gesellsch.  März. 

H.  *Francoz,  L.,  et  H.  Verlhiac,  Eyste  voluminenx  du  vagin  pendant  la 
grossesse.   La  Gyn^col.  Juin. 

15.  Gaillard,  Tumenr  du  vagin.  Soc.  anat  28.  Mars.  Ref.  Presse  mM. 
28.  Mars. 

16.  *Gaullieur  L'Hardy,  Les  Kystes  du  vagin.    La  Gyn^.  Aoüt 

17.  Gowland,  W.,  A  case  of  vaginal  cysts.  The  Lancet.  March.  (Abstam- 
mung vom  Gftrtn ersehen  Gange  wahrscheinlich.) 

18.  Herff,  v.,  Demonstration  eines  papillftren  Karzinoms  der  Vagina.  Kor- 
respondenzbl.  f.  schweizer  Ärzte.  1905.  Nr.  35. 

19.  *Jakub,  M.,  Cancer  primitif  du  vagin  et  son  traitement  op^ratoire.  Soc 
d'obst.  et  de  gyn^.  de  Moscou.  Avril.  1905. 

20.  —  Über  primären  Krebs  der  Scheide  und  seine  operative  Behandlung. 
Raseki.  Wratsch.  Nr.  11.  (V.  Müller.) 

21.  Iljinsky,  Fall  von  Vaginismus  superior.  Jumal  akuscherstwa  i  shens- 
kich  bolesnei.  Juli  (Iljinsky  beschreibt  einen  Fall  von  auf  die  Foraiees 
vaginae  übergegangenen  Portiokrebs,  kompliziert  durch  eine  spasmodische 
Kontraktion  der  Muskulatur,  welche  den  oberen  Teil  der  Vagina  umgreifL 
Nach  Ausschabung  und  Kauterisation  des  resp.  Krebsgeschwüres,  verging 
diese  ^Mtstische  Kontraktion.)  (V.  Müller.) 

22.  Kirchner,  K.,  Ein  Fall  von  primärem  Karzinom  der  prolabierten  Vagina. 
Inaug.-Di88ert.  Erlangen. 

28.   Lambreti  Fibrome  dn  vagin.    Echo  m^d.  du  Nord.  Tome  IX. 

24.  McCann,  Frimary  Carcinoma  of  tbe  vagina.    Obst.  Soc.  Lond.  VoL  48. 
24a. Myoma  of  the  vagina.    Obst.  Soc.  of  London.  VoL  48. 

25.  Macnaughthon-Jones,  A  case  of  double  vaginal  cysts.  The  Lanoet. 
Febr.  Brit  gyn.  Soc.  8.  Fbr.  Ref.  Brit.  gyn.  Journ.  May.  and  La  Gyn^col. 
Nr.  2.  (Beschreibung  eines  Falles.) 

26.  Menge,  Demonstration  eines  primären  Scheidenkarzinoms.  Frank.  Ge- 
sellsch. f.  Geburtsh.  u.  Fraaenheilk.  Nürnberg.  7.  Okt. 

27.  Peham,  Ein  Fall  von  Hypernephrom  der  linken  Niere  mit  einer  Meta- 
stase in  der  Vagina.  Geburtsh.  gyn.  Gesellsch.  zu  Wien.  Dez.  1905.  Ref. 
ZentralbL  f.  Gyn.  Nr.  85.  (Mannskopfgrosser  Tumor  in  der  linken  Lenden- 
gegend ;  eine  haselnussgrosse,  gelappte,  exu)zerierte  Geschwulst  in  der 
Scheide;  histologisch  metast.  malign.  Hypernephrom.) 
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28.  Politi  Aloisio,  G.,  Sulla  morfolgia  e  geneai  di  aiia  ciBti  raginale.  — 
La  Ginecologiaf  Firense.  Adoo  8.  pag.  394 — 403,  eon  2  tav.        (Po so.) 

S9i  *Potherat,  Tamear  aolide  du  vagin.    Soei4fc^  de  Chir.  Paria.  Jaillet 

90l  *Rolliii,  M.,  Le  aaroome  da  vagin  chez  Penfant.  Revne  de  Gyn^  Tome 
IX.  Nr.  6. 

3L  —  Lea  feameurs  solides  primitives  du  vagiu.    G.  Jaques,  Paris. 

32.  Straasmann,  Demonstration  eines  apfelgrossen  Myoms  der  Scheide, 
bezw.  des  Sept.  recto-yagin.  Gesellsch.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  zu  Berlin. 
15.  Juni. 

33.  Taylor,  Primaiy  epithelioma  of  the  vagina.   Amer.  Joom.  ofObst  Dec. 

34.  Thomson,  H.,  Seltenere  Neubildungen  der  weiblichen  Harnröhre  und  des 
Sapt  nrethro-vaginale.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  25.  (Fibrosarcom  des  Sept. 
urethrovaginale.) 

35.  Yaraldo,  F.  fi.,  Contributo  allo  studio  delle  cisti  vaginali.  —  Archivio 
ital.  di  Ginec,  Napoli,  Anno  9.  Yol.  1.  pag.  49—60.  (Peso.) 

36.  Yoituriez,  Des  Kystes  du  vagin,  pathog^nie  et  traitement.  Sem.  gyn. 
1905. 

37.  Zacharias,  Demonstration  ober  kleinen  Vaginalcyste.  Frank.  Gesell- 
schaft f.  Geburtsh.  u.  Frauenbeilk.   Ref.  Mflnch.  med.  Wochenschr.  Nr.  51. 

Hol  IIb  (30)  wählt  das  schon  so  vielfach  bearbeitete  Thema  des 
Sefaeidensu'koms  bei  Kiodem  zum  Oegenstande  eiDgehender  Besprechuiig. 
Beröcksichtigt  werden  alle  klinisch  und  pathologisch-anatomisch  berück- 
aiditigenswerten  Gesichtspunkte,  im  ganzen  12  Fälle,  (sämtlich  aoderer 
Autoren),  angeführt  und  zum  Teile  durch  Abbildungen  voranschaulicht 
Die  im  übrigen  lesenswerte  Monographie  umfasst  60  Seiten. 

Macnaughton-Jones'  (25)  Fall  ist  deshalb  von  Interesse,  weil  bei 
tiner  ersten  Operation,  jener  einer  Soheidenoyste,  offenbar  drflsigen  Ursprunges, 
aaa  ebensolche,  die  ihren  Ausgang  vom  Gftrtner sehen  Gang  oder  vom 
Wolfffl^en  KOrper  genommen.  Übersehen  wurde.  Nachträgliche  £z£ision 
fieser,  wegpn  doreh  dieselbe  verutaachter  Beschwerden. 

Po  t  he  rat  (29)  fand  bei  einer  Frau,  bei  der  man  wegen  vermeintlichen 
fVolapaua  uteri  bareita  eine  Hyaiaropexie  vorgenommen  hatte,  einen  soliden 
T&mor  der  Vagina,  mit  einem  dicken  Stiele  von  der  vorderen  Soheidenwand, 
aaiüieh  einea  Ureters  ausgehend,  jedoch  ohne  Beziehung  zu  den  Harnorganen. 

Jakuba  (19)  Fall  betrifft  eine  44jfthr.,  seit  fünf  Monaten  kranke  Frau, 
aa  eiaam  reichlichen,  fötiden,  weisslichen  Ausfiuss  leidend.  Nussgrosser  Earzi- 
oomknoten  an  der  hinteren  Scheidenwand,  mit  Ulzeration.  Die  Umgebung 
xiemlich  weit  infiltriert.  Perinealschnitt  und  Exstirpation  der  Scheide  nebst 
üiems. 

Die  kurze  Mitteilung  aber  einen  Fall  von  Scheidencyste,  ursprünglich 
f&r  eine  Cystocele  gehalten,  von  Francoz  und  Yerlhiac  (14)  erscheint  so 
aoipel,  daiss  man  sich  darflber  nur  wundern  muss,  dass  es  hierzu  zweier 
Autoren  bedurfte.  Im  übrigen  ist  der  Aufsatz  durch  recht  geschmacklose,  be* 
•cndera  mikroskopische  Abbildungen  ausgezeichnet. 

Über  Scheidencysten  schreibt  auch  G.  L'Hardy  (16),  vorausschickend, 
daas,  wiewohl  Symptomatologie  und  Behandlung  solcher  sehr  einfach,  doch  die 
Literatur  dieser  Frage  eine  enorme,  indem  die  Pathogenie  der  Scheidencysten 
uch  beute  noch  nicht  voUstftndig  aufgeklärt  ist.  L'Hardy  selbst  bereichert 
die  Literatur  mit  einem  Falle  L  er  das,  mitgeteilt  in  der  Gazz.  degli  osp.  e 
deUe  cliBtche  zu  Turin  v.  17.  Juni,  hier  im  Auszuge  wiedergegeben.  Bemerkens - 
vert  ist  nur.  dass  die  Frau,  mit  einer  eitrigen  Cystitis  operiert,  drei  Wochen 
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nach  der  Operation  an  Pyolonephritis  snppurativa  verstarb.  Im  Anschluss  aa 
diesen  wohl  hinsichtlich  des  speziellen  Befundes  ganz  gewöhnlichen  Fall  wird 
ab  OTO  die  Geschichte  der  Scheidencysten  entwickelt  und  zam  Schiasse  ein 
5^/9  Seiten  nmiassendes»  ziemlich  vollständiges  Literaturverzeichnis  angefOhrt 
Barbours  (2)  Fall  betrifft  ein  ca.  faustgrosses  gestieltes  Fibrom  der 
Scheide,  dessen  Entfernung  von  einer  heftigen  Blutung  gefolgt  war.  Histo- 
logisch fanden  sich  neben  vorwiegend  Bindegewebsmassen  Muskelfasern. 


4.  ErnähruDgsstörungen.      Entzündangen     der    Scheide. 
Mastdarm-Scheidenfisteln. 

1.  Bengelsdorff,  Über  die  Reaktion  des  Scheidensekretes.  Arch.  f.  Gyn. 
Bd.  LXXVin.  Heft  3. 

2.  Brindean,  Traitement  des  fistules  recto-vaginales  par  le  proc^dö  de 
Noble.  Bull,  de  la  Soc.  d'Obst.  Nr.  9.  (Bericht  Aber  zwei  Fälle ,  wovoa 
der  eine  wenige  Tage  nach  der  Entbindung  operiert) 

3.  Byron,  Vaginal-Tampon.  Annais  of  Gyn.  July.  (Aufzählung  der  ve^ 
schiedenen  Indikationen  zur  Anwendung  der  Scheiden-Tamponade.) 

4.  *Ghavannaz,  Tronble  de  la  cicatrisation  apr^s  ThysterMomie  vaginale. 
Soc.  d'Obst.  de  Gyn.  et  de  möd.  de  Bordeaux.  Janv.  Ref.  La  Gynöcol. 
Nr.  2. 

5.  McCann,  Recto-vaginal  fistula,  a  peculiar  case  of.    Clinical  Joum.  1905. 

6.  Flügel,  K.,  Ober  Rektalgonorrhöe  und  Vulvo-Vaginits  infantum.  Berlin, 
klin.  Wochenschr.  1905. 

7.  *Harmsen,  K,  Eine  Endemie  von  Colpitis  gonorrhoica.  Zeltschr.  f.  Hyg. 
u.  Inf.-Krankh.  Bd.  Uli.  Heft  1. 

8.  Jaworski,  Über  die  Anwendung  sterilisierter  Danerhefe  in  der  Gynä- 
kologie. Gazeta  Lekarska.  Nr.  41.  p.  1037.  (Polnisch.)  (Bericht  über  einige 
eigene  Versuche  der  Anwendung  von  Albert  sehen  Zyminstäbchen.) 

(Fr.  V.  Neugebaner.) 

9.  *Müller,  R.,  Emploi  du  Gonosan  par  la  voie  rectale  dans  la  blennoirhagie. 
Gazette  des  h6p.  Nr.  17. 

10.  Nenjeau,  Bakteriogische  Untersuchungen  des  Genitalsekretes  neuge- 
borener Mädchen.    Beitr.  z.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  X.  Heft  2. 

11.  Opitz,  Demonstration  eines  Gamröllchens  aus  der  Scheide  einer  27 jähr. 
Frau,  in  trunkenem  Zustande  eingeführt.  Zwei  Jahre  später  als  Eohabi- 
lationshindemis  entfernt,  Bestehen  einer  Vagino- Rektalfistel ,  die  nach 
einer  durch  Zange  beendigten  Geburt  sich  bedeutend  vergrössert  hatte. 
Plastischer  Verschluss.  Heilung.  Demonstr.  Ärztl.  Verein  zu  Marburg. 
Ref.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  19.  (Heilung  durch  Operation  unter 
Lumbalanästhesie  durch  Abpräparieren  der  Darmwand  von  der  Scheide 
und  direkte  Naht  ohne  Entspannungsschnitte.) 

12.  Puech,  Ulc^re  rond  du  vagin.    Joum.  d'obst.  gyn.  et  päd.  Oct  1905. 

13.  Schoenfeld,  Chancre  indur^  de  la  paroi  post^rieure  du  vagin,  dia- 
gnostique  par  la  mäthode  bact^iologique.    Bull.  soc.  belgique  Gyn.  Nr.  4. 

14.  Schulte,  A.,  Über  Blasenscheiden-  und  Mastdarmscheidenfisteln.  Inaug.- 
Dissert.  W'ürzburg. 

15.  Schnitze,  0.,  Über  Urogenitalfisteln  und  Mastdarmgenitalfisteln.  Inang.- 
Dissert.  Greifswald. 
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16.  Yaatrio,  Rare  alcera  of  the  vagina.  Ann.  de  Gyn.  et  d'Obst.  1905. 
Sept  Nach  dem  Bef.  in  Amer.  Journ.  of  obst  March.  (Ein  Fall  von 
ütenia  „simplex"  nnanfgeklfirter  Ätiologie,  möglicherweise  durch  lokale 
Zirknlationsatömngen  [Arteriosklerose?]  verursacht 

Müller  (9)  verwendete  mit  Erfolg  bei  einem  an  akuter  Blennorrhoe 
der  Scheide  erkrankten,  4 jährigen  Mädchen,  bei  dem  aich  die  innere 
Anwendung  von  Gonosan  als  undurchführbar  erwiesen  hatte,  dasselbe 
neben  Chlorzinkspülungen  und  Sitzbädern  mit  1 :  5000  Sublimatlösung 
per  rectum.  Es  wurde  auf  diese  Weise  das  Präparat  in  Lebertran- 
emolsion  verabreicht^  von  10  zu  20  g  ansteigend.  Heilung  nach  Ver- 
brauch von  24  Kapseln. 

Chavannaz  (4)  bespricht  die  im  allgemeinen  wenig  beachteten 
Vo-hältnisse  der  Vemarbung  der  Scheidenwunde  nach  Hysterektomie. 
In  einem  wegen  hämorrhagischer  Metritis  auf  diesen  Art  operierten  Fall, 
wo  ein  Neoplasma  (uteri)  ausgeschlossen  war,  bildete  sich  eine  epi- 
thetiom-ähnliche  Narbenmasse,,  welche  Blutungen  unterhaltend,  mittelst 
Thomokauters  exzidiert  werden  musste. 

Harmsen  (7)  beobachtete  eine  Endemie  von  Kolpitis  auf 
gonorrhoischer  Orundlage.  Bemerkenswert  ist,  dass  in  den  meisten 
Fällen  anfangs  rein  eitriges  Sekret  auftrat  —  ohne  Stäbchen  oder 
Kokken,  jedenfalls  ohne  Gonokokken.  Diese  zeigten  sich  erst  nach 
einigen  Tagen.  Es  bedurfte  die  Zeit  von  4  Monaten,  um  die  Endemie, 
velche  von  28  Mädchen  20  ergriffen  hatte,  zum  Erlöschen  zu  bringen. 


5.  Fremdkörper  in  der  Scheide.    VerletzungenderScheide. 

Blutungen. 

L  Calmann,  Demonstration  eines  Sohalenpessars,  dorch  Zerschneiden  mit 
Gjgli-Sfige.  mid  Enochenzange  entfernt.  Gebh.  Ges.  zu  Hamburg  16.  Jan. 
Bef.  Zentralbl.  f.  Gvn.  Mr.  15.  (In  der  zentralen,  grossen  Öffnung  die 
Portio  inkarzeriert;  eine  ähnliche  Beobachtung  mit  einem  Frochownik- 
Pessar,  daher  kleinere  Löcher  angebracht  werden  sollen.  Diskussion.) 

2.  Kau  ff  mann,  ün  cas  rare  de  formation  de  calcul  dans  le  vagtn  en 
rippori  avec  la  soudure  des  petites  l^vres.  Ann.  de  Gyn.  Oct  1905. 

3.  Bitter,  U.,  A  hftvelyboltozat  särüt^eiröl  coltus  Ütal.  Gydgyäszat  Nr.  44. 
(Bericht  Aber  drei  F&Ile  von  Fomizverletzungen  infolge  Koitns  bei  ge- 
schlechtsreif en,  regelmftssig  kohabitierenden  Frauen.  In  einem  Falle 
handelte  es  sich  um  Vergewaltigung.)  (Temesvdry.) 

i  Saks,  J.,  Ein  zweimaliges  Vorkommen  eines  Scheidengewölberisses  intra 
partum  bei  derselben  Person.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  17. 

i.  Sehlapoberski,  Über  zwei  seltenere  kasuistische  Fftlle.  (Hierher  ge- 
bdrig  ein  Fall  von  Zerreissung  des  hinteren  Scheidegewölbes  durch  Koitus. 
Monataschr.  f.  Gebh.  u.  Gyn.  Bd.  28. 

6.  Sömme,  J.,  Liesioner  af  de  kvindelege  genitalia  ved  coitus  [Läsion  der 
weiblichen  (^nitalien  bei  Koitus]  Tidsskrift  for  den  norske  leegeforning 
1906.  p.  339.    (Eine  Frau,  die  früher  ein  Kind  geboren  hattO)  fängt  bei 
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Eoitot  stark  la  blaton  an.    In  d«r  Mitte  der  hinteren  Soheidewand  ein 
5en  langer  Lftngerias.)  Kr.  Brandt  (Ghristiania.) 

7.  Zikmand,  Ein  weiterer  Beitrag  zar  Eaauietik  der  Koitneverletzangen. 
Wien.  klin.  Wocheneehr.  Nr.  4.  (Einrisa  in  der  reckten,  aeitlichen  Sckeiden- 
wand,  bei  einer  Fran,  die  bereits  geboren  hatte.  Betreffs  der  speziellen 
UmstAnde,  welche  zur  Entstehung  dieser  Verletzung  beigetragen,  wie  so 
oft  in  derartigen  Fftllen,  nichts  zu  sagen.  Der  kurze  Aufsatz  rerdient 
jedoch  Beachtung,  weil  die  Literatur  dieser  Frage  in  ausftüirlicher  Weiae 
erörtert  erscheint) 


6.  Dammrisse.     Dammplastik. 

1.  Apfelstedt»  K,  Dammsohutz  und  Dammnaht  Berl.  klin.  Wochenschr. 
Nr.  48. 

2.  Bau  mm,  Über  Dammnaht.  Diskussion  zu  dessen  Vortrag.  Gyn.  Gres.  zu 
Breslau  Oct.  1905.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  87. 

8.  Montini,  Über  Perineoplastik.  La  Qinecologia  NoTemb.  1905. 

4.  Sailly,  F.,  Gontribntton  h  Fdtude  de  la  ptein^rrhaphie  k^tages.  Myor* 
rhapbie  des  releveurs  de  Tanus.  Th^  de  Lyon  1905.  Ref.  Rev.  de  Gynte 
Nr.  1. 

5.  Weichselgartner,  E.,  Über  die  Resultate  der  Dammplastik  bei  kom- 
pletten Daaunrissen.   Inaug.-Diss.  Mftnchen. 


7.  Hermaphroditismus. 

1.  Amann,  Pseudohermaphroditismus  masculinus  extemus.  Demonstr.  gyn. 
Gesellsch.  in  Manchen.  14.  März.  Ref.  Manch,  med.  Wochenschr.  Nr.  13. 

2.  Bunge,  Demonstration  eines  Zwitters.  Ges.  f.  Gebh.  u.  Gyn.  zu  Berlin. 
Jan.  Ref.  Zentralbl  f.  Gyn.  Nr.  18. 

8.  Heymann,  A.,  Heterotypischer  Pseudohermaphroditismus  femininns  ex- 
temus. Wien.  klin.  Rundschau  Nr.  29. 

4.  Joachim,  Demonstration  eines  neugeborenen  Pseudohermaphrodit.  mascul. 
ext.  mit  E^yptorchismus.  Gyn.  Gesellsch.  zu  Breslau.  88.  Jan.  Ref.  Zen- 
tralbl. f.  Gyn.  Nr.  88. 

5.  Nengebaner,  F.  V.,  Zusammenstellung  der  Literatur  über  Hennaphro- 
ditismus  beim  Menschen.  Jahrb.  f.  sex.  Zwischenstufen  1905. 

6.  —  Demonstration  der  Leiche  eines  Neonaten  von  anscheinend  mSnnliehem 
Geschlechte;  die  Nekropeie  erwies  weibliches  äusseres  Scheinzwitlertum. 
Gyn.  Sektion  der  Warschauer  ÄrzU.  Gesellschaft  GazeU  Lekarska.  Nr.  28. 
p.  594.  (Auffallend  war  in  diesem  Falle  eine  kolossale  Hypertrophie  der 
Nebennieren,  wie  aie  zuerst  Marohand  bei  weiblichem  Soheinswittartnm 
konstatiert  hatte.)    (Polnisch.)  (F.  v.  Nengebaner.) 

7.  Payr,  Abbildung  und  Präparat  eines  YoUständig  ausgebildeten,  nicht  pai^ 
forierten  Klitorispenis.  Demonstr.  Verein  der  Ärzte  in  Steiermark.  Febr. 
Ref.  Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr.  88.  (Pseadohennaphroditismos  faminin. 
ext.  bei  einem  22jfthrigen  Individuum,  das  sich  zu  verehelichen  wttnscht. 
Vagina  7  cm  lang,  vollkommen  normal  gebildet;  infantiler  Uterus,  reehter- 
seits  ein  Ovarium  nachweisbar.) 

8.  Fe  fiele.  Zwei  FftUe  von  Pseudohermaphroditismus.  Wien.  med.  Presse. 
Nr.  48. 
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9.  Pick,  L.,  Über  Neubildungen  am  Genitale  bei  Zwittern  nebst  Beitrftgen 
zur  Lehre  von  den  Adenomen  nnd  Fibromen  des  Eierstockes.  Areb.  f.  Gyn. 
Bd.  76w  H.  2. 

10.  V.  Rost  hörn,  Psendobermaphroditismas  mascnlin.  extern.  Demonstr. 
Natnrhist.  med.  Verein  su  Heidelberg.  Ref.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
Nr.  6. 

11.  Schlapoberski,  Ein  Fall  von  Scheinzwitter.  Monatsschr.  f.  Gebh.  u. 
Gyn.  Bd.  23.  H.  5. 

12.  Sehoemaker^J.,  Psendohermaphroditismiis.  Nederl. Tijdsebr .  von Gtonees* 
knnde.  2®  Heeft  Nr.  18.  p.  951.  (Schoemaker  sah  ein  Indiyiduam  mit 
,,errear  de  Sexe"  mit  männlichem  Habitus,  breiten  Schnltem,  jedoch  ohne 
Schnurrbart  und  mit  grossen  Mammae.  Die  ftusseren  Genitalien  leigten 
zwei  grosse  HautfaHen,  swischen  welchen  eme  hypertrophische  Klitoris 
oder  mdimentftrer  Penis;  2  cm  damnter  befand  sich  eine  Öffnung, 
welche  in  die  Blase  führte.  Weil  in  den  Hantfalten  ein  kleiner  Teetikel 
mit  Epididymis  und  Yas  defarens  zu  tasten  war,  konnte  er  als  Mann  er- 
kannt werden,  mit  starker  Peni^krotaler  Hypoapadie.    (M.  H  o  1 1  e  m  a  n.) 

Heymanns  (3)  Fall  ist  dadurch  von  Interesse,  dass  ein  anatomisches 
Analogon  eich  nur  in  einem  Ton  Versen  beschriebenen  FOtus findet:  17jflhriges 
IndiTiduum  als  Mann  aufgewachsen,  in  den  sekundären  Charakteren  durchaus 
weiblich.  Penis  mit  geschlossener  Urethra,  rudimentäres  Skrotum  ohne  Hoden. 
Per  rectum  Uterus  und  Adnexe  nachweisbar.  Seit  einiger  Zeit  Beschwerden 
im  Gefolge  der  Menstruation,  per  urethram.  Deshalb  Entfernung  der  Adnexe, 
einerseits  eines  normalen  OTariums,  andererseits  eines  cystischen  KOrpers  ohne 
Keimgewebe. 


Vulva. 

1.  BildangsfehleTy  angeborene  Anomalien. 

Logothetopulos,  K.,  Zur  Kenntnis  der  Atresia  rulvae.  Diss.  Manchen. 
Martin,  P.,  Contribution  k  T^tude  des  anua  vulvaires.  Thäse  de  Paris. 
(Behebung  des  Leidens  durch  Transplantation  des  Anus  am  Pehnaeum.) 
Vedeler,  Hymen.  (Tldsskrift  for  den  norske  ]»geforening.  1906.  pag.  477.) 
(Verf.  gibt  eine  kurze  Beschreibung  der  verschiedenen  Formen  des  Hymens, 
durch  kasuistische  Mitteilungen  erläutert.  —  Auch  der  Pathologie  spendet 
er  einige  Bemerkungen:  z.  B.  Schanker  des  Hymens;  starke  Blutung  beim 
ersten  Eoitua.  Er  hat  eine  starke  Blutung  gesehen  wegen  eines  Rissesi 
der  betnahe  bis  zur  Urethra  reichte.  In  10  Fällen  hat  er  bei  NuUiparen 
Caruncola  myrtiformes  gesehen.)  Kr.  Brandt  (Christiania.) 


2.  Entsündung,  Ernährungsstörungen,  Exantheme, 
Kraurosis,  Vulvitis  pruriginosa,  Elephantiasis. 

1.  Alb ek er,  K.,  Diplococeus  pneumoniae  ältal  okozott  Vulvitis.  Gyögyäszat. 
Nr.  .31.  (Vulvitis  bei  einem  8  jährigen  Mädchen.  Mikroskopischer  Befund : 
Diplococeus  pneumoniae.  Der  Ansfluss  heilt  auf  Borsäure -Waschungen. 
Sinige  Tage  später  typisch  verlaufende  Pneumonie.)       (Temesväry). 
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2.   Bettmann,   Über  den   Herpes  Bezaalie.  Deutsch.  Arch.  f.   klin.  Med. 

Bd.  88.  H.  3. 
8.   Boaqaet,  H.,   Les  varices  volvo- vaginales.  Rev.  intemat.  de  m^d.  et 

chir.  1905. 
4.   Campana,  Sifilome  ulcero-elefantiastico  delle  graodi  labbra.  Clin,  dermo- 

sifil.  di  Roma.  1905. 
.5.   Donovan,  Ulcerating  granuloma  of  the  pudenda.  Indic.  Med.  Qazett  1905. 

6.  Douglas,  £.  F.,   Case   of  pseudo-elephantiasis  of  vulva.  The  brit  med. 
Jonrn.  Jan.  (Folge  von  Lues,  Exstirpatioo,  antiluet  Allgemeinbehandlnog.) 

7.  Edge,  F.,  Pruritus  and  allied  conditions  affecting  the  vulva.  Birm.  Med. 
Rev.  1905. 

8.  Falk,  Ober  Phlebektasien  im  Bereich  der  weiblichen  Genitalien.  Ärztl. 
Verein  zu  Hamburg.  29.  Mai.  Ref.  Manch,  med.  Wochenschr.  Nr.  25. 

.9.   Gauches,  Plaques  rnnquenses  v^g^tantes  de  la  vulve.  Syphilis.  1905. 

10.  Goth,  Ein  Fall  von  Gangraena  phlegmonosa  vulvae  bei  einer  Schwangeren. 
Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  18.  (Im  Anschlüsse  an  einen  Fusstritt  gegen  das 
Genitale;  Inzision,  Elektrokauterisationen ;  Heilung  nach  sechs  Wochen. 
Fortbestand  der  Schwangerschaft.) 

)0a. Greco^  0.,  e  G.  Gesualdi,  Un  caso  di  mostruosa  elefantiase  delle 
grandi  labbra  in  donna  vergine,  accompagnata  da  linfangioite  degli  arti 
inferiofi.  Ostacolo  al  matrimonio.  Estirpazione ,  guarigione  e  rimazione 
deir  ostacolo  all'  imen^o.  —  La  Medicina  ital.,  Anno  4.  Nr.  33.  p.  641—644. 

(Poso.) 

11.  ^Hamburger,  Demonstration  eines  Falles  von  primärer  Tuberkulose  der 
Vulva.  Wien.  med.  Wochenschr.  Nr.  6. 

12.  Hennig,  Ein  drittes  Beispiel  von  Labium  pudendi  perforat.  Ges.  f. 
Gebh.  zu  Leipzig  v.  23.  ApriL  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  41. 

13.  Jayle,  Le  Eraurosis  vulvae.  Presse  med.  Nr.  75.  Revue  de  gyn.  et  chir. 
(hier  ausführlich.) 

14.  *Jayle,  F.,  et  X.  Bender,  Eraurosis  vulvae.  Bullet,  et  Möm.  de  la  soc. 
Anat.  de  Paris,  Juli  1905.    (2  Fälle  mit  genauen  histologischen  Befunden.) 

15.  * La  leucoplasie  de  la  vulve,  du  vagin   et  de  l'ut^rus.     Revue  de 

Gyn^col.    Tome  IX,  Nr.  6.    Ref.  la  Presse  m4d.  Avril. 

16.  Linck,  P.  v.,  Über  Eraurosis  vulvae.    Diss.  Leipzig. 

17.  Logothetopulos,  Über  die  Tuberkulose  der  Vulva.  Arch.  f.  Gyn.  Bd. 79. 
H.  2.  (Mandelgrosser,  prominenter  Tumor  an  der  UrethralmtLndung  bei 
75 jähr. Frau;  mikroskopisch  Lymphozyteninfiltration  und  Riesenzellen.)  Ein 
Referat  eines  Vortrages  hierüber  in  der  gyn.  Ges.  zu  München,  in  Münch. 
med.  Wochenschr.  Nr.  11. 

18.  Lo rento  wie z,  Leucoplasia  vulvovaginalis  oder  Eraurosis  vulvae?  Medy- 
Cyna  1906,  Nr.  26.   (Easuistische  Mitteilung  eines  Einzelfalles)  (Polnisch.) 

(F.  V.  Neugebauer.) 

19.  Maitland,  Ktiology  of  granuloma  pudendi.  The  BioL  Med.  Joum.  June. 
(Bemerkungen  zur  Nomenklatur.  Für  die  FäUe,  wo  Lues -als  ätiol.  Moment 
auszuschliessen  [,infective  granuloma**],  die  Bezeichnung  .cicatrizing 
granuloma**  zu  wählen.) 

19a.  Meille,  L.,  Un  caso  di  elefantiasi  della  vulva.  —  La  Ginecologia,  Firenze. 
Anno  3.  p.  200—212.,  con  Fig.  (Poso.) 

20.  Marcou,  G.,  Deux  cas  de  leucoplasie  vulvaire.  Rev.  intemat.  de  m^. 
et  chir.  1905. 

21.  Neugebauer,  Vorstellung  eines  12jährigen  Mädchens  behaftet  mit  Mol- 
luscum contagiosum  vulvae.  Pam.  Warszawskiego  Towarzystwa  Lekar- 
skiego  1906.  I.  Heft.  pag.  102.  (Polnisch.)  (F.  v.  Neugebauer.) 
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22L  Noniqae,  Sci^rose  r^trftciile  eechimotiqiie  de  ranneaa  vulvaire,  Kraurosia 
valvae.    Th^se  de  Paris  1905.    Ref.  Gazette  dea  höpit.  Nr.  97. 

28.  Opitz,  Demonstration  operativ  entfernter  hypertrophischer  kleiner  Scham- 
lippen samt  Glans  clitoridis.  Ärztl.  Verein  zn  Marburg  26.  Febr.  Ref.  Münch. 
med.  Wochenschr.  Nr.  19.  (Folge  von  Masturbation  mit  folgender  chron. 
entzandl.  Hyperplasie.) 

24.  Pich ev in,  Quelle  est  la  nature  de  la  leucoplasie  et  de  Kranrosis  de  la 
vulve?    Sem.  gyn^.    Nr.  32. 

25.  —  De  la  tubereulose  perineale  d'origine  genitale.    La  sem.  gyn^c.  Mai. 

26.  Rieh],  Psoriasis  vulgaris  der  äusseren  Genitalien.  Demonstr.  Ref.  Wien, 
klin.  Wochenschr.  Nr.  5. 

27.  Rille,  Demonstration  eines  Falles  von  Kraurosis  vulvae  neben  recenter 
Syphilis.    Med.  Ges.  zu  Leipzig,  30.  Juni  1906. 

28.  Rodocanachi,  M.,  Kraurosis  vulvae.  North  of  EngL  obst.  and  gjo, 
soc.  Dec.  1905.  (Dem  histologischen  Bau  nach  Kraurosis  der  Klitoris  und 
der  angrenzenden  Partien  der  kleinen  Labien;  in  der  Umgebung  entzand- 
liche  Reaktion.) 

29.  Verani,  M.,  Etüde  sur  la  leucoplasie  vulvo-vaginale  et  le  Kraurosis 
vulvae,  et  leurs  rapports  avec  la  Syphilis.    Thöse  de  Paris. 

30.  *W  i  8  e ,  K.  S.,  A  note  on  the  etiology  of  Granuloma  pudendi.  Brit  med. 
Joum.   June. 

Die  Aasföhrlichkeit  von  Jayle-Benders  (14)  Aufsatz,  woraus 
dieses  Beferat  die  Leukoplaste  der  Vulva  und  Scheide  betrifft,  gestattet 
hier  nur  eine  kurze  Inhaltsübersicht  ^u  geben.  Im  besonderen  muss  auf 
das  Original  verwiesen  werden.  Besprochen  erscheinen  zunächst  die 
Geschichte,  hierauf  die  makroskopische  und  histologisch  •  pathologische 
Anatomie,  Verlauf  und  Ausgänge  dieser  Affektion,  wobei  die  Leuko- 
plasie  von  der  Kraurosis  streng  differenziert  wird.  Es  folgen  Abschnitte 
über  Ätiologie  und .  Behandlung.  In  der  Kasuistik  werden  zur  Leuco- 
plasia  vulvae  29  Fälle  (darunter  auch  2  Fälle  eigener  Beobachtung), 
und  10  solcher  angeführt,  wo  diese  Affektion  mit  Epitheliom  kompli- 
von  war  und  4  Fälle  aus  der  Literatur  von  Leucoplasia  vulvo-vagi- 
nale, sämtliche  wie  auch  die  folgenden  (über  Leucoplasia  vaginae)  mit 
Auszügen  aus  den  Krankengeschichten,  genauen  Befunden,  zum  Teile 
mit  Abbildungen  (Teztfiguren  und  VI  Tafeln).  Auch  hier  eine  Eigen- 
beobachtung. Der  Teil,  welcher  das  Referat  betrifit,  umfasst  allein 
7V8  Druckbogen. 

Weiter  berichten  dieselben  Autoren  über  folgende  zwei  Fälle  von  Krau- 
rosis vulvae:  1.43 jähr.  Frau,  seit  1  Jahr  anienorrhoisch,  steril.  Seinerzeit  wegen 
Leukorrhoe  Curettage,  3  Jahre  später  Hjsterektomie  (warum  ?  Ref.),  bald  Aus- 
fallserscheinungen, Pruritus  genitalium.  Makroskopisch  der  Befund  der  Erau- 
rose,  mit  rotgefleekten,  stark  juckenden  Hautstellen.  Die  Indagation  der  engen 
Scheide  schmerzhaft.  Eine  Probeexzision  ergibt  oberflächliche  Hyperkeratosen 
lenkozytäre  Inflltration  des  Bete  Malpighi  und  ausgedehnte  Thrombose  der 
Gefisse,  mit  Verdickung  ihrer  Wände.  Sklerose  des  Bindegewebes.  2.  Gleich- 
alteäge  Frau,  ebenfalls  steril;  mit  18  Jahren  Lues.  Vor  18  Jahren  Hyster- 
ektomie  wegen  Fibroma  uteri.  Bald  danach  Erscheinungen  von  Pruritus  vulvae. 
Ansserüeh  ähnlicher  Befund  wie  bei  1.  Zunächst  Exzision  der  am  meisten 
Jackreiz  verursachenden  Partie.    Danach  einige  Zeit  Ruhe.    Wegen  Rezidivs 


Digitized  by 


Google 


122  GyDäkologie.    Vulva  und  Vagina. 

neuerliehe  Operation.  Hier  hiBtolegiech  die  Gewebe  zun  Teil  hyalin  degene- 
riert and  OderoatGs.  Hyperplasie  der  elastischen  Fasern.  Bemerkenswert  das 
Fehleu  der  charakteristischen  Befunde  der  Leucoplasia  Yulyae,  als  deren  End- 
stadium einzelne  Autoren  die  Kraurosis  auffassten.  Jayle  (15)  bespricht  an 
anderer  Stelle  nochmals  dasselbe  Thema  in  ausfOhrlicher  Weise  und  erlfiutert 
seine  Darstellung  an  der  Hand  von  26,  zum  Teil  farbigen,  makroskopisch  die 
histologischen  Abbildungen  auf  11  Tafeln,  hier  wie  im  Texte  auch  die  Beob- 
achtungen anderer  Antoren  eingehend  berflcksichtigend. 

Hamburgers  (11)  Fall  ist  wegen  seines  Verlaufes  von  Interesse. 
Vor  ca.  2  Jahren  beetand  bei  dem  damals  1  Jahr  alten  Kinde  an  der 
Commissura  post  ein  als  tuberkuloser  Natur  erwiesenes  Geschwür,  bei 
gleichzeitig  starker  Schwellung  der  Inguinaldrüsen ;  diese,  indijderti 
seiemierten  lange  Zeit  dünnen  Eiter.  Bald  erkrankte  das  Kind  unter 
allen  Erscheinungen  der  Skrofulöse»  die  nach  längerem  Landaufenthalte 
zurückgingen.  Dermalen  an  Stelle  des  ehemaligen  Geschwürs  nur  eine 
feine  Narbe.  Wie  hier  die  primäre  Infektion  zustande  gekommen  war, 
liess  sich  trotz  diesbezüglich  aufzustellender  Vermutungen  mit  Sicher- 
heit nicht  feststellen. 

Das  „Granuloma  pudendi"  in  Brit.  Guyana,  und  Australien,  Indien, 
sowie  auf  einzelnen  Südseeinseln  beobachtet  und  zuerst  von  Conyera 
und  Daniels,  1896,  beschrieben,  fuhrt  Wise  (30)  auf  die  Einwir- 
kung der  Spirochaeta  refrlngens  zurück;  in  seltenen  Fallen  mag  der 
Erreger  der  Lues  dabei  eine  Bolle  spielen. 


3.  Neubildungen.    Cysten. 

1.  Amann,  Melanosarkom  der  Vulva.  Demonstrat.  Gyn.  Gresellscb.  in  Man- 
chen. 14.  März. 

2.  Barbour,  8.,  Myxom a  vulvae.  The  Journ.  of  obst  and  gyn.  of  the  Brit. 
£mp.  Ref.  La  Oyn^c  Nr.  2.  (16jfthr.  Gravida  mit  gestieltem',  leicht  und 
stark  blutenden,  seit  3  Jahren  bestehenden,  kleinfanstgrossen  Tumor  von 
gelatinösem  Gewebe  mit  fibrösen  Einlagerungen.) 

2a.  Gh6ne,  K,  Un  caso  d.  cancroide  vulvare.  —  Giornale  di  Ginec.  e  Ginec 
Napoli.    Anno  4.  p.  17—21.  (Po so.) 

3.  Courant,  Über  die  Vereisung  der  spitzen  Kondylome  mittelst  Äthyl- 
chlorid.   Gyn.  Ges.  zu  Breslau,  Juli.    Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  37. 

4.  Day,  Epithelioma  of  the  clitoris.    Brit.  med.  Jonm.  Dec. 
4a.Deifini,  Fr.,  Contribnto  allo  Studio  del  Sarcoma  primitive  della  vulva, 

—  Archivio  di  Ostetr.  e  Ginec  Napoli.  Anno  13.  p.  771—784.    (Peso.) 

5.  DruchertetLeroy,  Deux  cas  d'^pithölioma  de  la  vuIva.  Echo  m^. 
du  Nord.  Nr.  32. 

6.  Dudley,  £.  G.,  A  plastio  Operation  for  covering  the  exposed  vulvar 
surfaces  with  skin  after  excision  of  extensive  growths  of  the  vulva. 
Surg.  Gynec.  and  obst.  June.  (Durch  anschauliche  [farbige]  AbbildaxigeB 
illustriert.) 

7.  Flatan,  Cyste  des  1.  Lab.  minus.  Demonstr.  Nflmberg.  med.  Qesellaeh. 
Mftrz. 
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&  Eggel,  MeUnsMarkoiaa  ynlvae.   Demonatr.  gyn.lGes^  sa  MQoch«D.  Okt* 

S.  Manch,  med.  Wocheiiaclir.  Nr.  45. 
9.  Findley,    Comluiied  maUgnant  tumora  of  tlia  famale  genitalja.    Sorg. 

gyn.  and  ofaai.  1905.  Oet. 

10.  Fotbergill,  Sareoma  of  the  labiaxn  migaa  arising  in  a  pigment  mole. 
North  of  Engl,  gjo.  aoo.  Ref.  Joam.  of  obat.  Jolj. 

11.  *Freand,  W.,  Maligner  Tamor  der  Vulva.  Qnterelaiaa.  Ärzte  verein» 
Straaahnrg.  Joni.    Ref.  deataohe  med.  Woohenachr.  Nr.  47. 

12.  Fnehs,  A.,  Die  LeiatendrOaen  bei  Ynlvakarunom.  Qjn.  Geaeüacb.  in 
Brealan.  Febr.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  45.  (F.  spridit  aich  fOr  die 
Eatfemniig  der  beiderBeiügen  I>rQBen  bei  Ca.  clitoridia  und  bei  aolchenn 
an  der  hinteren  Eommiaanr  ana.  In  der  Diakoaaion  berichtet  Weyl  von 
einem  Fall  als  Gegenatfick  dea  von  F.  mitgeteilten;  dea  weiteren  beteiligten 
aich  an  derselben  Bier m er  und  Aach,  welcher  grondaAtzlich  für  Ent- 
feninng  der  Drfisen  eintritt.) 

13.  Gaertner»  Die  Operation  bei  Karsinom  der  ftuaaeren  Genitalien  dea 
Weibea.    Dias.  Freibarg  1905. 

14.  Gern  mal,  Fibroma  of  the  labinm  m^na.  North  of  SogL  gyn.  aoc.  Tht 
brit  med.  Jonrn.  May  5.    Ref.  Joom.  of  obat  Jnly. 

15.  Göronlanoa,  Fall  von  enormem  fibromatöaem  Tnmor  der  Vnlva.  Orilnt 
m^.  Febr.  Ref.  Zentralblatt  für  Gyn.  1907.  Nr.  1. 

16.  Grigorowitach,  Fibro-Sarcome  primitif  de  la  vulve.  Wratach  1905. 
Faac.  16. 

17.  *Grfinbaum,  D.,  Die  Prognose  bei  Operationen  dea  Vnlva  -  Carcinoms. 
Deataehe  med.  Wochenachr,  Nr.  7. 

18.  Handfield-Jones,  Myzoma  of  the  lab,  majaa.  Tcanaact.  of  obst  aoc. 
1905.  IV. 

19.  Hart  mann»  Operation  plaatiqne  apr^a  ezeision  dea  tnmeura  ^tenduea  de 
la  vnlve.    Annal.  de  gynec.    Sept 

20.  Herrn  an  8,  J.»  Ein  Fall  von  Sarkom  der  Klitoris  ala  Beitrag  an  den 
malignen  Klitoriageachwülaten*    Dias.  Bonn. 

21.  *—  Tumenrs  malignes  da  clitoria.    Thöse  d'Aix-la-Ghapelle  1905. 

22.  Hertel»  W.,  Über  Melanoaarkom  der  weiblichen  Genitalien.  Diaaert. 
Mftnchen.  Mai. 

2SL  Jayle  et  Bender»  Lymphangioma  lab.  minoiia.  Bullet,  et  M6m.  de  la 
aoc.  anat  de  Paria»  Jnillet  1905. 

24.  Erydiewicz»  Vorstellnng  eines  vierjährigen  Mftdchen  mit  einem  wahr- 
scheinlich karainomatOsen  Neoplasma  der  Klitoris.  Przeglad  Lekarski 
Nr.  82.  p.  574.  (Polm'sch.)  (Fr.  v.  Nengebaner.) 

35.  Lambret»   Cancer  de  la  graade  Uvre.    Echo  mäd  da  Nord.  IX. 

26.  *I«ewera»  A.»  Three  caaea  of  epithelioma  of  the  valva  with  the  after- 
historiea.  The  Jonm.  of  obst  August  und  Trans,  of  the  obst.  Society 
of  London  vol.  XLVIII. 

27.  —  Epithelioma  of  the  vnlva.  The  brit.  med.  Jonm.  May.  (8  Fälle  ohne 
Beaonderheiten;  Diakoaaion  fiber  daa  beste  Operationaverfahren.) 

28.  Marx,  A.»  Ein  Beitrag  aur  Kenntnia  der  Cysten  des  kleinen  Labiuma. 
Dias.  Heidelberg. 

29.  Meyer»  P.  Demonatration  eines  Melanosarkoms  der  kleiDeu  Schamlippe 
und  der  Metastaaen  in  der  Leistenbeuge.  Ges.  f.  Gebh.  n.  Gyn.  in  Berlin. 
12.  Jan. 

30.  *Morel,  Yolnmineuz  Lipome  de  la  grande  lävre.  Soc.  anat  Nov.  Preaae 
m^d.  1905. 

31.  Paraons»  L»  A  case  of  Fibro-myoma  of  the  vestibule.  Trausact.  of  the 
obst  Soc  of  London.  Vol.  XLVIII. 
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82.  Prochownik,  DemoDStration  eines  cystischeD  Tamore  der  Vulva.  GebL 
Ges.  zu  Hambg.    Ref.  Zentralbl.  f.  Gyu.    Nr.  27. 

83.  Riebe,  V.,  Eyate  de  la  petite  I^vre.  Presse  m^.  1905.  Annal.  de  Gyn^. 
Juillet.  (Mit  Abbildung.  Papillomatöser  Bau  mit  Nacbbarcystchen.  Gross- 
kemige  Epithelien,  Übergänge  von  Zylinder-  zu  Plattenzellen.) 

34.  Roberts,  L.,  Carcinoma  cliioridie.  Nortb  of  Engl.  obst.  aod  gynec. 
Soe.  Oct.  1905. 

85.  R6na,  D.,  A  clitoris-rakröl.  Budapest!  Orvosi  üjsäg.  SzQl^szet  6b  Nögyö- 
gydszat,  Nr.  1.  (Bericht  über  einen,  durch  Exstirpation  gebeilten  Fall  von 
Klitoriskrebs.)  (Temeaväry.) 

86.  Rüge,  Ober  Vttlvaaffektionen  und  ihre  gynAkolische  Bedeutung  (Schweias- 
drttsen-Earzinome).    Ztsoh.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  56. 

87.  Schleiff,  W.,  Über  Elitoriskarzinom.    Diss.  Halle  1905. 

88.  Schumann,  Fibroid  tnmors  of  the  vulva.  Annais  of  gynec.  and  ped. 
August. 

89.  Shoemaker,  E.  G.,  Epithelioma  of  the  vulva.  Annais.  of  Gynec 
Nr.  4. 

40.  V«it,  J.,  Demonstration  des  Recidives  eines  Vulvakarzinoms.  Verein  der 
Ärzte  in  Halle,  Feber.    Ref.  Münch.  med.  Woch.  Nr.  29. 

41.  Wiener,  Melanosarcoma  vulvae.    Gyn.  Ges.  zu  München.    M&rz. 

42.  *Williamson,  H.,  A  note  on  adenoma  of  the  labium.  The  Joum.  of 
obst.  and  gynec.  Sept.  Transact.  of  the  obst.  soc.  of  London.  Part  IIL 
June.    Ref.  La  Gynecol.  Nr.  5  u.  Zentralbl  f.  Gyn.  Nr.  49. 

Willi  am  Bon  (42).  beschreibt  einen  Fall  von  Drüsenkarzinom 
des  Labium  maj.  bei  einer  62  jährigen  Frau,  die  3  Jahre  seit  der  Ope- 
ration rezidivfreL  Mikroskopische  Abbildungen  der  Präparate  erläutern 
den  Befund.  Verf.  meint  in  der  Literatur  nur  3  analoge  Fälle  ge- 
funden zu  haben. 

Grünbaum  (17)  hat  sich  der  dankenswerten  Aufgabe  unter- 
zogen,  an  der  Hand  der  wohl  vollzählig  zusammengestellten  Literatur, 
sowie  an  8  in  Auszügen  wiedergegebenen  Fällen  aus  der  Landauschen 
Klinik  zu  erweisen,  dass  die  Dauerfolge  bei  Vulva-Karzinom  im  all- 
gemeinen als  günstige  zu  bezeichnen  sind,  wenn  man  es  sich  zur  Regel 
macht,  in  jedem  Falle  nach  Exstirpation  des  Tumors,  weit  im  gesunden 
Gewebe,  auch  stets  die  Inguinaldrüsen  zu  entfernen. 

Hermanns  (20)  Fall  von  Carcinoma  clitoridis  betrifil  eine  64 
jährige  Frau,  bei  der  das  Leiden  unter  Beschwerden  eines  Pruritus 
vulvae  begann  und  in  dieser  Form  2  Jahre  lang  bestand,  worauf  sich 
zunächst  an  der  Klitoris  ein  kirscbgrosser  Tumor  bildete,  der  rasch, 
innerhalb  der  Zeit  von  3 — 4  Monaten  auf  Mannsfaustgrosse  anwuchs 
und  bald  auf  ein  Labium  übergriff.  Die  Inguinaldrüsen  blieben  intakt 
Sarcoma  fuso-cellulare  simplez.  Rezidive  4  Monate  nach  der  Operation, 
Exitus. 

Morels  (30)  Fall  betrifft  ein  Lipoma  labii  maj.  von  Faust- 
grösse;  ungestielt,  nur  aus  Fettgewebe  bestehend,  Ezzision. 

Lewers  (26)  bespricht  drei  Fälle  von  Epithelioma  vulvae,  von 
denen  der  erste  Fall  durch  seine  wiederholte  Rezidive  bemerkenswert. 
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Definitive  Heilung  nach  4  maliger  Thermokauterektomie  unter  gleich- 
zeitiger Entfernung  der  Inguinaldrüsen.  Im  zweiten  Falle  handelte  es 
sich  um  ein  karzinomatoses  Ulcus  in  der  Gegend  der  Klitoris;  seit 
6Vt  Jahren  rezidivfrei.  Fall  3  durch  Gravidität  im  VIII.  Monate 
kompliziert  Geburt  6  Tage  nach  der  Operation.  Ein  Monat  spater 
Entfernung  der  Inguinaldrüsen.  Schon  4  Wochen  später  lokales  Rezidiv ; 
neuerliche  Operation. 

Im  Falle  von  Freund  (11)  mochte  ein  Spindelzellensarkom  des 
Lab.  maj.  sin.  das  samt  den  angrenzenden  Partien  des  Mons  veneris 
oitfemt  wurde,  wohl  schon  längere  Zeit  bestanden  haben.  Manifest 
wurde  das  Neoplasma  gelegentlich  eines  Sturzes  der  Frau  mit  dem 
Genitale  auf  ein  WasserschafT. 


4.  Erkrankungen  der  Bartholinschen  Drüsen. 

1.  Gallant,  Bartholinitis;  its  radical  eure  by  a  simple  measure.  Amer. 
Joum.  Surg.  N.  Y.  Vol.  XIX. 

2.  Gröaz,  P.,  Primaer  Bartholini-carcinoma  esete.  Erdö'yi  Mnzeum-Egylet. 
Ref.  Orvosi  Hetilap»  Nr.  4.  (Primäres  Karzinom  der  rechten  Barth  o- 
1  in i sehen  Drüse;  £x8tirpation  mit  Resektion  des  Rektum;  Rezidive  in 
6  Wochen.)  (Temesväry.) 

3.  Jambon  et  Chaboux,  Etüde  histologique  des  glandes  de  Bartholini. 
Lyon.  möd.  Nr.  26. 

4.  Sitzen frey,  Homkrebs  des  Gangsystems  der  B artholini sehen  Drflse. 
Zagleich  ein  Beitrag  zur  Genese  der  Prolapse.  Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u. 
Gyn.  Bd.  58. 


5.  Verletzungen,  Thrombus  et  Haematoma  vulva  et 

vaginae. 

1.  Czyzewicz,  Traumatische  Sprengung  des  Dammes  bei  einem  11jährigen 
Mädchen.  Przeglad  Lekarski.  Nr.  47.  p.  792.  (Die  Verletzung  erfolgte 
durch  ein  Euhhom.  Auf  9000  Fälle  der  Klinik  innerhalb  der  letzten  drei 
und  einfaalb  Jahr  hat  Czyzewicz  nur  drei  ähnliche  Fälle  gesehen,  in 
einem  dieser  drei  Fälle  handelte  es  sich  um  eine  fast  vollkommene  Damm- 
zerreisanng  bei  einem  18 jähr.  Mädchen  infolge  von  Vergewaltigung,  im 
zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Verletzung  in  der  Urethralgegend 
durch  einen  Fall  auf  einen  eisernen  Gegenstand ;  im  dritten  Falle  war  die 
Ursache  ein  Sturz  auf  eine  eiserne  Ballustrade.  Obtutowicz  erwähnt 
in  der  Diskussion  eine  ausgedehnte  Verletzung  infolge  eines  Notzuchts- 
aktes. (Fr.  y.  Neugebauer.) 

2.  Guerdjikoff,  Haemorrhagies par  des  varices  vulvaires.  Sem.  m^d.  Aöut. 
(Schwere  Blutungen  p.  p.)  Ref.  Brit.  med.  Joum.  Dec. 

3.  Leers,  Zur  Kasuistik  der  Verletzungen  der  weiblichen  äusseren  Geni- 
talien durch  Sturz  oder  Stoss.  Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Med.  III.  F. 
Bd.  XXX.  (s.  d.  Ref.  des  gerichtsärztlichen  Teiles.) 
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6.  Neurose,  Vaginismus,  essentieller  Pruritus  vulvae. 

1.  Falk,  Über  einen  Fall  von  Hyperästhesie  des  Introitas  and  der  Vagina. 
Geburtsh.  Geaellsch.  zn  Hamburg.  16.  Jan.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  15. 

2.  Petit,  De  la  neuralgie  du  nerf  honteux  interne  chez  la  femme.  Sem. 
Gyn.  1905. 

8.  Rotsohah,  E.,  Ein  Fall  von  ProritoB  vulvae  geheilt  darch  blaues  Bogen- 
licht    Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  40. 

4.  Vedeler,  Neuralgia  vulvae.  (Norsk magazin  for  laegevidenskaben.  p.  100.) 
Kraurosis  vulvae.  1.  c.  p.  1094.  (Kurze  kasuistische  Mitteilungen:  7  Fälle 
von  Neuralgie  verschiedener  Regionen  und  Nervengebiete  der  Vulvae.  — 
3  Fälle  von  Kraurosis  vulvae.  Gegen  das  Jacken  bei  der  letzteren  Krank- 
heit empfiehlt  er  Jodtannin  in  Glyzerin.)  (Kr.  Brandt.) 


IV. 

Physiologie  und  Pathologie  der  Menstruation. 


Referent:  Privatdozent  Dr.  Reifferscheid. 


1.  Amenorrhoea  as  an  early  Symptom  of  Brain  Tumour.  The  New  York 
medic.  Joum.  Dec.  16.  1905.  Ref.  The  Glasgow  med.  Joum.,  June.  (Bei 
Amenorrhoe  ist  immer  auch  an  die  Möglichkeit  eines  Hirntumors  zu  denken 
und  deshalb  auf  alle  Symptome  besonders  die  vom  Auge  ausgehenden  zu 
achten,  wie  einige  vom  Verf.  erwähnte  Fälle  beweisen.) 

2  *B ay  er,  H.,  Über  den  Zweck  der  Menstruation.  Naturwissenschaftl.-med. 
Verein  zu  Strassburg.  Sitzg.  vom  8.  XII.  1905.  Ref.  MQnch.  med.  Wochen- 
schr. Nr.  8. 

3.  * —  Die  Menstruation  in  ihrer  Beziehung  zur  Eonzeptionsf&higkeit  Sohle- 
sier  u.  Schweickhard,  Strassburg.    Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  47. 

4.  *ß and  1er,  S.  W.,  What  is  the  Glimacterium ?  Med.  Record,  Feb.  10. 
Ref.  The  med.  Age,  July  25. 

h.  Berger  und  Loewy,  Über  Augenerkrankungen  sexuellen  Ürspranga  bei 
Frauen.  Übersetzt  von  B.  Ro  sab  ach.  J.  F.  Bergmann,  Wiesbaden. 
Ref.  MQnchn.  med.  Wochenschr.  S.  428. 

^a. Brandt,  Zur  Entwicklung  und  Bau  der  Decidua  menstrualis.  Jumal 
akuscherstwa  i  shenskich  bolesnei.    Juni.  (V.  Müller.) 

6.  Bringe,  ün  cas  d'^ryth^me  circinä  menstruel.  Medizin.  Blätter  Nr.  44. 
Ref.  Gazette  d.  Hdpitaux.  27  Nov. 

7.  Gannac,  A  propos  d'un  cas  d'^pilepsie  menstruelle.  Echo  med.  du  Nord. 
11  fövr.  Nr.  6. 

8.  Carstens,  M.  J.  K.,  Le  pessaire  k  tige  contre  Tam^norrh^  et  la  dys- 
m^norrhöe.  Ref.  La  Gyn^ologie,  Aoüt.  (Das  Stabpessar  heilt  die  Amenor^ 
rhöe,  es  ist  imstande  einen  infantilen  Uterus  zur  Entwicklung  zu  blinken. 
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einen  Yorseitig  atrophischen  oder  zu  stark  involvierten  wieder  in  normalem 
Zustand  zarflckzafOhren.  Anch  die  Dysmenorrhöe  heilt  es  in  vielen  Fällen. 
Yerboteo  ist  seine  Anwendung  bei  allen  entzündlichen  Affektionen  der 
Beckenorgane.) 

9.  Chierici,  L.,  La  diemenorrea  idiopatioa  come  fettomene  riflesso  di  ori- 
gine  nasale.  Rivista  veneta  de  science  med.,  Venezia,  Anno  23.  Tome 
XLIV.  p.  416—422.  (Peso.) 

te. Christin,  E.  F.,  Albnminiirie  et  menstroatton.  Bisa.  Paris  1905.  Ref. 
ZentralbL  f.  Gyn.  8. 1008.  (Bei  Frauen  mit  *  anregelmassiger  Menstruation 
kommen  Albnmiaurien  vor,  die  der  Wirkung  von  Toxinen  zuzuschreiben 
fdnd,  welche  durch  die  Eierstocksdrflse  mit  anormaler  Entwicklung  aus- 
geschieden werden.  Ferner  bei  Frauen,  welche  an  einer  wenn  auch  ganz 
leichten  Nierenerkrankung  leiden.  In  diesem  Falle  besteht  eine  reflek- 
torische renale  Kongestion,  welche  vom  Ovar  ausgeht.  In  beiden  Fällen 
kann  das  Eodglied  die  Brightsche  Nierenkrankheit  sein.) 

10.  Coe,  H.  C,  Amenorrhoea  in  young  wonien.  Med.  review  of  reviews, 
Jone.  Ref.  Annals  of  Gyn.  Aug.  (G  o  e  beschäftigt  sieb  mit  den  Fällen, 
wo  bei  Pat.  unter  25  Jahren  Amenorrhoe  besteht  bei  gleichzeitiger  starker 
Znnnahme  des  Fettpolsters  und  atrophischen  Veränderungen  am  Uterus 
und  wahrscheinlich  auch  an  den  Ovarien,  aber  ohne  sonstige  Störungen. 
Nach  seiner  Erfahrung  ist  die  Behandlung  dieser  Fälle  nutzlos.  Die 
Amenorrhoe  ist  oft  der  Vorbote  einer  Allgemeiner kraokung.  So  beschreibt 
er  einen  Fall,  wo  bei  einem  25  jährigen  Mädchen  ein  Jahr  nach  Auftreten 
der  Amenorrhoe  eine  Akromegalie  sich  entwickelte,  die  bald  zum  Tode 
fUhrte;  einen  weiteren,  wo  er  Myxödem  vermutet,  nachdem  Pat.  in  zwei 
Jahren  nach  Eintritt  der  AmenoiTbOe  200  Pfd.  zugenommen  hat  Die 
Amenorrhoe  ist  oft  die  Folge  einer  BeckenentzOndung  mit  nachfolgender 
Atrophie.  Bemerkenswert  sind  die  Fälle,  wo  sich  nacb  einer  Gurettage 
nie  wieder  eine  Menstruation  ^eigt,  von  denen  G.  zwei  Fälle  gesehen  hat.) 

11.  ^Essen- Moller,  E.,  Über  das  Verhalten  der  Menstruation  während  des 
Stillens.    Zentralbl.  f.  Gyn.  S.  Vb. 

12.  -  Die  Zeit  der  Menarche  in  Schweden.  Zentralbl.  f.  Gyn.  S.  453.  (E.  hat 
fiber  die  Zeit  des  erstmaligen  Eintritts  der  Menstruation  bei  5000  Frauen 
rein  schwedischer  Herkunft  angestellt  und  so  die  bisher  fehlende  Angabe 
über  die  Menarche  bei  der  Bevölkerung  Schwedens  gebracht  Der  Eintritt 
der  ersten  Menstruation  findet  sich  am  häufigsten  zwischen  dem  14  und 
16.  Lebensjahre.) 

Id.  Engländer,  B.,  Die  Zeit  des  Eintritts  der  ersten  Menstruation  nach 
einer  Fehlgeburt.  Zentralbl.  f.  Gyn.  S.  211.  (Untersuchungen  bei  57  Fällen 
von  Fehlgeburt  ergaben,  dass  die  Periode  sich  in  64,9  ^/o  4  Wochen  nach 
der  Fehlgeburt  einstellt,  in  14°/o  in  der  5.  Woche,  in  10,5  >  zu  5  Wochen, 
in  der  6.  Woche  in  3,5^0  und  zu  6  Wochen  in  7^b.) 

14.  Francillon,  M.,  Essai  sur  la  pubert^  chez  la  femme.  Felix  Alcan, 
Paris.  Ref.  Gynaecologia  helvet. 

14a.  Gariond,  A.,  ün  caso  di  aroenorrea  postoperatoiria  guarito  con  la  cura 
elettrolitica.  Rivista  veneta  di  Scienzo  med.,  Venezia,  Anno  23.  Tome 
XLIV.  p.  811—827.  (Pose.) 

14b.  Giorgi,  G.,  Osservazioni  intomo  alla  funzione  mestruale  nel  morbo  di 
Addison.  —  La  Ginecoiogia,  Firenze.    Anno  3.  p.  631—637.         (Po so.) 

14c.  —  Tumore  tiroideo  e  dismenorrea.  La  Ginecoiogia,  Firenze.  Anno  8. 
p.  501—505.  (Po so.) 

15.  Gosman,  H.,  Ober  Tubenmenstruation.    Diss.,  Leipzig  1904. 
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16.  Gojf  Mc,  Vikariierende  Menstruation  während  der  Schwangerschaft 
Joam.  of  Amer.  Assoc.  Nr.  20.  Ref.  deatsche  med.  Wochenschr.  Nr.  25. 
(WAhrend  der  Gravidit&t  mehrmals  Anffcreten  yon  vikariierendem  Nasen- 
bluten.) 

17.  Gillmore,  B.  T.,  Absence  of  the  nterus  associated  with  bilateral  ovarian 
hemia  and  yicarioos  hemorrhage.  Amer.  Joam.  of  Obstetr.  ApiiL 
(G.  operierte  ein  28  jähriges  Mftdchen  wegen  doppelseitigen  Leistenbruches 
und  reponierte  beiderseits  das  im  Bruchsack  adhärente  Ovarium,  nach- 
dem er  es  ans  seinen  Verwachsungen  gelöst  hatte,  ütems  und  Toben 
fehlten,  die  äusseren  Genitalien  waren  infantil,  die  Vagina  ein  noch  nicht 
ein  Zoll  langer  Blindsack.  Fat  war  nie  menstruiert,  hatte  aber  regel- 
mässig monatlich  eine  starke  Blutung  aus  der  Nase.) 

18.  Gutbrod,  „Amasira",  ein  innerliches  Mittel  bei  Dysmenorrhöe.  Zentralbl. 
f.  Gyn.  Nr.  83.  (Empfehlung  des  von  der  Firma  A.  Locher  in  Stattgart 
hergestellten  Amasiratees  bei  Dysmenorrhöe,  die  nicht  durch  Stenosen 
bedingt  ist) 

19.  *Heil,  K.,  Laktation  und  Menstruation.  Mooatsschr.  f.  Geb.  und  Gyn. 
Bd.  XXIIL  Heft  3. 

20.  H end rix.  Ein  Fall  von  Menstruatio  praecox.  Policlinique.  Januar.  Bef. 
Zentralbl.  f.  G3rn.  S.  1296.  (Sjähriges  Mädchen,  seit  seinem  8.  Monat 
menstruiert.  Blutungen  ganz  regelmässig,  3  Tage  dauernd,  Blutverlust 
massig.  Kind  im  flbrigen  gut  entwickelt,  nur  leichte  Zeichen  von  Rha- 
chitis.) 

21.  Hensel,  Dysmenorrhoea.  S.  Paul  med.  Joum.  1905.  Oct.  Ref.  The  British 
Gyn.  Joum.  Febr.  (Nichts  Neues). 

22.  '^van  Herwerden,  M.,  Beitrag  zur  Kenntnis  des  menstruellen  Cyklns. 
Mooatsschr.  f.  Geb.  und  Gyn.  Bd.  XXIV. 

28.  Hill,  Ch.,  Menstruation,  its  significance,  with  particnlar  reference  to  recent 
literature.  Amer.  Journ.  of  Obstetr.  July.  (Referat  über  einige  neuere 
Arbeiten.) 

24.  Holden,  G.,  Dilatation  et  curottage  dans  la  Dysmenorrhoe  d'aprte  95 
cas.  Amer.  medicine  4.  Nov.  1905.  Ref.  La  GynOcologie  F6vr.  (In  40  "/o 
aller  Fälle  von  primärer  Dysmenorrhöe  —  mit  normalen  oder  höchstens 
ungenügend  entwickelten  Beckenorganen  —  kann  man  nach  Holden 
gute  Resultate  mit  der  Dilatation  der  Cervix  und  der  Curettage  des 
Endometriums  erzielen.  Gleichzeitig  bestehende  Sterilität  wurde  nur  in 
15<>/o  der  Fälle  geheilt) 

25.  *Hoppe-Seyler,  Über  den  Blutverlust  bei  der  Menstruation.  E o s s e  1  s 
Zeitschrift  f.  Physiolog.  Chemie,  Bd.  47.  Ref.  Mflnch.  med.  Wochenschr. 
Nr.  50. 

26.  * —  Über  den  Blutverlust  bei  der  Menstruation  unter  abnormen  Verhält- 
nissen.  Physiolog.  Verein  in  Kiel,  Sitz.  v.  17.  Juli  1905. 

27.  Horrocks,  P.,  Clinical  lecture  on  a  case  of  concealed  menstruation. 
Lancet  May  1905. 

28.  Hughes,  H.,  Some  of  the  cause  of  painful  menstruation  in  young  girls. 
The  Journ.  of  the  Minnesota  State  med.  association.  June  15.  Ref.  Annais 
of  Gyn.  Aug.  (Die  Hysterie  als  Ursache  für  die  schmerzhafte  Menstrua- 
tion anzunehmen  ist  nur  eine  Entschuldigung  fttr  eine  fehlende  Diagnose. 
Die  Hauptursachon  sind  cystische  Degeneration  des  Ovariums,  Anteflexio 
and  ,tortuous  cervical  canal*.  Therapeutisch  kommen  Resektion  der 
cystischen  Partien  des  OvariumS;  bezw.  die  Dilatation  des  Cervikalkanals 
in  Betracht.) 
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29.  Hanter,  Q.  W.,  A  review  of  the  literature  of  precocioua  menstraation 
and  precocioos  pregnancy.  The  med.  Age,  May  25.  (LiteratarzaBammen- 
stellang.) 

30.  Jaeoby,  M.,  Zar  Behandlung  der  Dysmenorrhoe.  Therapie  der  Gegenwart, 
pag.  253.  (Jacoby  empfiehlt  bei  idiopathischer  Dysmenorrhöe  ohne  ana- 
tomische Gnindlage  sehr  das  Styptol,  das  nicht  nur  beruhigend,  sondern 
auch  dauernd  heOend  zu  wirken  imstande  sei.  Wichtig  ist  die  Verab- 
reichung relativ  hoher  Dosen  (4—5  mal  zwei  Tabletten  pro  die).  Mit  der 
Darreichung  ist  schon  einige  Tage  vor  Beginn  der  Menses   zu  beginnen.) 

31.  Jaworski  (Erakau),  Menstruatio  vicaria  snb  forma  purpurae  simplicis. 
Przeglad  Lekarski.  1906.  Nr.  15.  pag.  284  (Polnisch).  (IVpara  hat  vor 
drei  Jahren  zuletzt  geboren.  Vom  Januar  1905  an  Periode  immer  spär- 
licher, statt  dessen  traten  wfthreud  einer  jeden  Menstruation  rote  Haut- 
flecken  auf,  die  nach  der  Menstruation  schwanden.  Seit  Januar  1906  hat 
die  Kegel  ganz  zessiert.  Auf  der  Zunge,  dem  weichen  Gaumen,  der 
Wangenschleimhaut  etc.  überall  disseminiert  punktförmige  und  grössere 
Ekchymosen.  Eonjunktiva  sehr  blass,  aber  ohne  Ekchymosen.  Am 
Rumpf  und  den  oberen  Extremitäten  hier  und  da  rote  Flecken,  die  auf 
Druck  nicht  erblassen,  von  Stecknadelkopf-  bis  Linsengrösse.  Die  unteren 
Extremitäten  mit  Ekchymosen  besät  wie  bei  Morbus  Werlhofi.  Ausser- 
dem grössere  Blutunterlanfungen  hier  und  da  an  einer  oberen  und  einer 
anteren  Extremität,  spontan  entstanden:  bei  einer  zufälligen  Verletzung 
des  Fingers  war  die  Blutung  sehr  andauernd  und  liess  sich  erst  nach 
24  Stunden  stillen.  Verletzung  während  der  Regel.  Im  Harn  und  im 
Stuhl  Blutspuren.  Blutuntersuchung:  14,000  farblose  Blutkörperchen 
kommen  auf  1,900000  rote,  Hb  45  ^/o  (?).  Diese  Art  Menstruatio  v'icaria 
ist  sehr  selten,  ein  Fall  soll  von  Chaussil  beschrieben  sein.  Jaworski 
hat  nur  viermal  ausserdem  Menstruatio  vicaria  gesehen,  einmal  Lungen- 
blutung,  zweimal  Magenblutung,  einmal  Darmblutung.) 

(Fr.  V.  Neugebauer.^ 

32.  —  Einige  Worte  über  Menstruatio  vicaria.  Gazeta  Lekarska.  1906.  Nr.  36. 
pag.  918.  (Polnisch.)  (83  jährige  Frau,  verheiratet  seit  9  Jahren,  gebar  ein 
Kind  im  30.  Jahre,  menstruierte  dann  noch  l^'s  Jahre,  als  die  Menstrua- 
tion plötzlich  ausblieb;  seit  dieser  Zeit  vom  Juli  1904  wiederholt  sich  statt 
der  ausgebliebenen  Menstruation  allmonatlich  eine  Blutung  aus  der  rechten 
Mamilla.  Die  MamiUarblutuog  dauert  gewöhnlich  drei  Tage.  Im  Sommer 
vorigen  Jahres  blutete  es  ziemlich  abundant  eine  ganze  Stunde  lang, 
später  zwei  Tage  lang  nur  tropfenweise;  vor  dieser  allmonatlichen  Blutung^ 
Molimina  wie  vor  einer  normalen  Regel.  Wenn  Patientin  sich  anstrengt 
oder  tanzt,  dauert  die  Blutung  länger.  Fällt  die  Mamillarblutung  sehr 
spärlich  aus,  so  blutet  es  gleichzeitig  aus  dem  Rachen.  Jaworski  hat 
dreimal  selbst  diese  vikariierende  Blutung  gesehen.  Bei  Reizung  der 
Mamilla  durch  den  unterbrochenen  elektrischen  Strom  wird  die  Blutung, 
stärker.  Die  Frau  litt  ausserdem  an  übermässig  ausgesprochenem  Ge- 
schlechtstrieb.  Folgen  allgemeine  Bemerkungen.    (Fr.  v.  Neugebaner.) 

33.  Kusmin,  Zur  Frage  über  die  Menstruation,  Chirurgie.  Dezember.  (Kus- 
min  beschreibt  einen  Fall,  wo  er  wegen  Echinococcus  des  Uterus  die 
supravaginale  Amputation  ansgefQhrt  hatte.  Die  Eierstöcke  und  Tuben 
wurden  nicht  entfernt.  Diese  Kranke  menstruiert  ganz  regelmässig  während 
eines  Zeitraumes  von  bereits  mehreren  Jahren.)  (V.  Müller.) 

33a. La ti 8,  Rapporte  tra  la  sfera  genitale  e  la  mucosa  dei  naso  ed  impor- 
tanza  della  rinococainizsazione.  —  Archivio  ital.  di  Ginec,  Napoli.  Anno  9. 
Vol.  I.  p.  263-266.  (Po so.) 

JahreBb«r.  f.  Gynlk.  n.  Geburtth.    1006.  9 
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d4.  Lockhart,  F.  A.  L.,  Poet-climacteric  hemorrhages ;  their  cause  and 
treatmept.  Internat  dim.  Phüad.  1905.  14.  pag.  IV.  197. 

85.  Maguus-Levy,  A.,  Die  Physiologie  des  Stoffwechsels.  Der  Einflass 
aezueller  Vorgänge  auf  den  Stoffwechsel.  1.  Die  Menstruation«  In  r. 
Noordena  Handbuch  der  Pathologie  des  Stoffwechsels.  (Kritische  Zu- 
sammenstellung des  in  der  Literatur  über  den  Eiweissstoffwechsel,  das 
Verhalten  der  Aschen,  den  Energieumsatz  bei  der  Menstruation  Bekannten.) 

36.  M  a r s an ,  F. ,  La  dysm^norrhöe.  Gaz.  d.  Höpitaux.  24.  Nov.*  (Nichts  Neues.) 
36a. Morello»  G.,  Di  un  caso  di  gastrorragia  mestraale  (Fisiopatologia  della 

meetruazione).  —   La  Rassegua  di  Ostetr.    e  Ginec.    Napoii»  Anno    15. 
p,  45-53.  170-180).  (Po so.) 

37.  ^Müller,  Benno,  Ober  die  Veränderungen  der  üterusdrüsen  in  der 
Gravidität  und  der  Menstruation.  Volk  mann  sehe  Vorträge.  N.  F.  Gyn. 
Nr.  158. 

88.  Murray,  G.  P.,  Siguificance  of  uterine  hemorrhages  of  the  menopause. 
Amer.  Joum.  of  Obstetr.  and  diseas.  of  woman  and  children.  Aug.  (Mar- 
ray  wendet  sich  entschieden  gegen  die  Auffassung,  als  ob  stärkere 
Blutungen  im  Klimakterium  eine  physiologische  Erscheinung  seien,  wenn 
er  auch  zugibt,  dass  es  Fälle  gibt,  bei  denen  sich  eine  anatomische  Ver 
änderung  nicht  nachweisen  lasse.  Jedenfalls  sei  es  notwendig,  dass  bei 
stärkeren  Blutungen  im  Klimakterium  stets  eine  genaue  Untersuchung 
vorgenommen  werde.) 

89.  Nilsson,  Ada,  N&yra  nyare  undersSk.  ningar  öfver  menstruationen. 
(Einige  neuere  Untersuchungen  über  die  Menstruation.)  AUm.  Svenska 
Läkartidningen.  pag.  488.  (Ein  Sammelbericht,  hauptsächlich  die  Arbeiten 
von  van  de  Velde  und  Marie  Tobler  enthaltend.  Am  Schiusa  ihres 
Aufsatzes  macht  Verfasserin  eigene  Ausführungen  über  die  Diätetik  der 
Menstruation  von  Interesse.  Nach  Verf.  haben  Muskelbewegungen  einen 
verringernden  Einflnss  auf  die  Kongestion  zum  Becken  und  sie  empfiehlt 
deswegen  Patientinnen  mit  gesunden  Genitalien  massige  Körperbewegungen 
and  Sportübungen  während  der  Regeln.  Unwohlsein  und  Schmerzen  waren 
dadurch  günstig  beeinflusst.  Warme  Bäder  sind  völlig  unschädlich. 
Auf  Damen,  die  daran  gewöhnt  sind,  haben  auch  kalte  Abreibungen  jeden 
Morgens  keine  ungünstige  Einwirkung.)  (Bovin). 

40.  Norstrom,  Le  massage  contre  la  dysmönorrhöe.  New  York.  med.  Joum. 
März. 

41.  Oliver,  J.,  Considerations  sur  la  menstruation.  New  York.  med.  Joum. 
11  aoüt.  Ref.  La  Gynöcologie.  Oct. 

42.  Pierra,  L.,  La  menstruation  des  arthritiques.  Rev.  d.  maL  de  la  nutri- 
tion.  1905.  2.  pag.  III.  456. 

43.  Reese,  F.  de  W.,  Dysmenorrhoea  at  puberty  and  its  relation  to  uterine 
tumours.  Med.  Record,  New  York.  1905.  (Der  durch  die  schwierige  und 
schmerzhafte  Regel  gesetzte  Reiz  scheint  den  Uterus  zur  Bildung  von 
Neoplasmen  zu  prädisponieren.  Das  schliesst  Verf.  aus  einer  Anzahl  von 
Fällen,  in  denen  sich  Uterustumoren  bei  jungen  Frauen  nach  Dysmenorrhöe 
entwickelten.  Also  müsse  in  jedem  Falle  die  Dysmenorrhöe  behandelt 
werden.) 

44.  *Riebold,  G.,  Über  Menstruationsfieber,  menstruelle  Sepsis  und  andere 
während  der  Menstruation  auftretende  Krankheiten  infektiöser,  resp.  toxi- 
scher Natur.    Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  28  u.  29. 

45.  * —  Über  prämenstruelle  Temperatursteigerungen.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift. Nr.  11  u.  12. 

'46.  Routh,  A.,  A  lecture  on  dysmenorrhoea.  Brit.  med.  Joum.  Aug.  (Zu- 
sammenfassende Daratellung.) 
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47.  Sabrazda,  Muratet  et  R.  Vi  dal,  Le  aang  dea  am^Donhoiqnea  par 
malformation  genitale.  Ciiiquiime  obaerration.  Gaz.  h^bdom.  dea  ecienc. 
m^  de  Bordeaux.  Janv. 

48.  ^Salami,  Beziehungen  zwischen  MenatraaUnnktion  und  CMsteakrank« 
heilen.    II  Policlinico.  Mai.  Bef.  MOneb.  med.  Wochenachr.  Nr.  40. 

49.  *Schaeffer,  R.,  Über  Beginn,  Daner  und  £rl08chen  der  MenstraatioD. 
Statistische  Mitteilungen  Aber  10600  Fälle  aus  der  gynäkologischen  Poli- 
kliuik.    Monatsacfar.  f.  Gebnrtsh.  u.  Qyn.  Bd.  XXIII. 

50.  S eh a ebner,  M.,  Über  einen  Fall  Ton  vikariierender  Menstruation  unter 
dem  Bilde  des  Morbus  maeulosus  Werlhofii  mit  tödlichem  Ausgange. 
Wiener  klin.  therap.  Wochenscbr.  1905.  Nr.  50.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn. 
p.  676.  (Bei  einer  63 jähr.  Fat.,  die  bereits  6  Jahre  in  der  Menopause  war, 
stellten  sich  regelmässig,  anfangs  jeden  Monat,  später  alle  3,  4  und  6 
Monate  profuse  Epistaxisblutungen  und  subkutane  Uämorrhagien  ein  und 
zwar  stets  am  8.  des  Monats.  Dabei  sonst  nirgends  ein  abnormer  Be- 
fund. Adrenalin  half  meist.  Schliesslich  ging  die  Frau  an  Anämie  zu- 
grunde.) 

51.  Seh  er  er,  A.,  Ein  Fall  Ton  regelmässig  wiederkehrenden  prämenstruellen 
Lungenblutungen.  Beitr.  z.  Klin.  der  Tuberk.  Bd.  VI.  Heft  III.  Ref. 
Manch,  med.  Wochenschn  p.  1211.  (35 jähr.  Frau  mit  rasch  letal  ver- 
kmfmder  Lungentuberkulose,  bei  der  ganz  regelmässig  1  bis  2  Tage  vor 
der  Menstruation  Hämoptysen  auftraten.) 

51  Silberschatz,  P.,  Beitrag  zum  Studium  der  Dysmenorrhoe.   Gyn.  Helr. 

1906.  p.  137.  Inaug.-Dissert.  Lausanne  1904.    Ref.  Rot.  de  Gyn.  Bd.  X. 

p.  1.    (68  Beobachtungen.    Die  Dysmenorrhöe  ist  keine  Erkrankung  sui 

generis,  sondern  ein  Symptom  ron  Veränderungen  an  den  G^italien  oder 

m  ihrer  Umgebung,  oft  auch  von  nerrOsen  Erkrankungen.) 
£3.  Simon,  Robert  et   Quinten,  L'eau  de  mer  en  injections  isotoniques 

soua-catao^es  dans  la  dysmönorrh^e.    See.  de  thörap.  24  Janv.  Presse  m^d. 

27  Janv. 
53a.*Soli,  T.,  Ricerche  emoferrometriche  durante  il  periode  catameniale.  — 

Giern,  della  R.  Accad.  di  Medic.  di  Torino.  Anno  69.  Serie  4.   Vol.  12. 

p.  287-258.  (Po so.) 

54.  Stankiewicz,  Ein  Fall  von  Menstmatio  praecox.  Para.  Warsz.  Tow. 
Lek.  Heft  4.  p.  854.  (Auffallend  ist,  dass  die  Mutter  der  Patientin  jetzt 
40  Jahre  alt,  welche  9  Kinder  geboren  hat,  niemals  menstruiert  hat.) 
(Polnisch.)  (Fr.  v.  Neu  geh  au  er.) 

55.  Stevens,  T.  6.,  Dysmenorrhoea.  Aesculap.  soc.  Dec.  7.  Ref.  the  Lancet 
Dee.  15.  (Stevens  unterscheidet  drei  Formen:  eine  kongestive,  spastische 
und  membranOse.  Die  kongestive  Form  bei  Frauen,  die  Geburten  eder 
Aborte  gehabt  haben  oder  bei  solchen  mit  Endometritis.  Die  beste  Be- 
handlung besteht  in  Darreichung  von  Ergotin,  event.  der  Curettage.  Bei 
der  spastischen  Form,  die  meist  bei  Nulliparen  und  Yirgines  sich  findet, 
ist  Antipyrin  daa  beste  Antispasmodikum  und  auch  hier  leistet  die  Curet- 
tage Ontes.  Bei  der  membranösen  Form  ist  die  Behandlung  eine  wenig 
dankbare;  Arzneien  haben  keinen  Einfluss  und  die  Curettage  heilt  nicht 
immer.) 

56.  *Velde,  Th.  H.  van  de,  Über  den  Zusammenhang  zwischen  Ovarial- 
funktion,  Wellenbewegung  und  Menstrualblutung  und  über  die  Entstehung 
ies  sogenannten  Mittelschmerzes.  Jena,  G.  Fischer,  1905.  Ref.  Zentralbl. 
1  Gyn.  p.  39. 

57.  Voornveld,van,  Intermenstrual  Fever.  Zeitschr.  f.  Tuberk.  u.  Heil- 
stätte. OcL  1905,  Ref.  The  brit.  med.  Journ.  Febr.    (18  jähr.  Mädchen,  das 
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wegen  Phthise  in  Dayos  behandelt  worden  war,  zeigte  regelmässig  am 
13.  oder  14.  Tage  nach  Beginn  der  Menstruation  eine  Temperatnrsteige- 
rung,  die  ein  bis  zwei  Tage  anhielt,  wfthrend  die  Fat.  sonst  stets  fieber- 
frei war.  Ausser  von  etwas  Unbehagen  war  diese  Steigerung  von 
keinerlei  Nebenerscheinungen,  insbesondere  nicht  von  selten  der  Lungen, 
begleitet.  Da  keinerlei  Krankheitserscheinungen  nachweisbar  waren,  so 
sieht  van  Voornveld  in  dem  Fieber  ein  Zeichen  einer  periodischen 
inteimenstruellen  Hjperftsthesie  des  Hitzezentrums.) 

58.  Wallich,  y.|  Über  angebliche  Menstruation  Schwangerer.  Bev.  de  Gyn. 
Tome  X.  Heft  4.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  p.  1818.  (Kritische  Besprechung 
der  Fälle,  wo  zur  Zeit  der  Schwangerschaft  normale  Menstruation  aufge- 
treten sein  soll.  NachWallichs  Ansicht  handelte  es  sich  in  einer  Reihe 
dieser  Fälle  um  Hämorrhagien  infolge  Placenta  praevia  und  Albuminurie, 
in  anderen  sind  die  Beobachtungen  ungenau  oder  die  Aussagen  der  Frauen 
nicht  beweisend.  Es  existiert  nach  Wallichs  Ansicht  bis  heute  noch 
kein  Fall  von  sicher  festgestellter  Menstruation  während  der  Schwanger- 
schaft.) 

59.  Wiener,  Über  das  Verhalten  des  Blutdruckes  während  der  Menstruation, 
normalen  Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochenbett  und  bei  Eklampsie. 
Inaug.-Dissert.  Leipzig.  1904. 

60.  Wilcox,  R.  W.,  Medical  treatment  of  the  menopause.  Internat.  Clinics. 
Vol.  IV. 

61.  ^Wellenberg,  R.,  Die  forensisch-psychiatrische  Bedeutung  des  Men- 
struationsvorganges. Monatsschr.  f.  Kriminalpsychiologie  und  Strafrechts- 
reform. Bd.  II.  Heft  1.  Ref.  Ärztl.  Sachverständigen-Zeitung. 

62.  *Z  u  n  t  z ,  L. ,  Untersuchungen  über  den  Einfluss  der  Ovarien  auf  den 
Stoffwechsel.  I.  Menstruation  und  Stoffwechsel.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXXVIII. 
Heft  1. 

Zuntz  (62)  stellte  Untersuchungen  an  über  den  respiratorischen 
Stoff*wech8el  während  der  Menstruation,  einem  Prozess,  den  man  am 
ersten  als  Massstab  für  die  Vitalität  des  ganzen  Körpers  ansehen  kann. 
Er  berichtet  über  je  drei  Versuchsreihen  an  zwei  Personen.  Er  fand, 
dass  der  Verlauf  der  Temperatur  bei  der  Frau  eine  von  der  Menstrua- 
tion abhängige  typische  und  sehr  ausgesprochene  Kurve  zeigt.  In 
allen  Kurven  erfolgt  in  den  letzten  Tagen  der  intermenstruellen  Zeit 
ein  deutlicher  Anstieg  der  Temperatur.  Unmittelbar  vor  dem  Eintritt 
der  Menses  kommt  es  zu  einem  jähen  Abfall  der  Temperatur  um 
0,3—0,40. 

Parallele,  wenn  auch  nicht  ganz  so  deutliche  Änderungen  zeigt 
die  Grösse  der  Ventilation  pro  Minute.  Für  den  Puls  ist  ein  ähnliches 
Verhalten  wahrscheinlich  gemacht;  wenn  auch  die  Betrachtung  der 
Kurven  keine  deutlichen  Resultate  ergibt,  so  kann  man  doch  sagen, 
dass  durchschnittlich  der  Puls  während  der  Menstruation  um  einige 
Schläge  verlangsamt  ist. 

Demgegenüber  aber  erweist  sich  der  respiratorische  Stoffwechsel 
als  in  keiner  Weise  von  der  Menstruation  beeinflusst.  Seine  Kurve 
zeigt  kleine  unregelmässige  Schwankungen,  die  aber  um  eine  horizontal 
verlaufende  Mittel wertslinie  gleichmässig  nach  oben  und  unten  oscil- 
lieren,  ohne  dass  die  Menstruation  sich  in  irgend  einer  Weise  markierk 
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Zuntz  kommt  zu  dem  SchluBs,  dass  das  Gresetz  von  der  Perio- 
diiitat  der  FanktioDen  des  weiblichen  Korpers  eine  erhebliche  Ein- 
sehrinkung  erfahren  muss,  indem  der  respiratorische  Stoffwechsel,  also 
gerade  der  Prozess,  den  wir  mit  dem  grössten  Recht  als  ein  Mass  der 
gesamten  Lebensleistungen  des  Körpers  ansehen  können,  keine  Änderung 
erfilhrt. 

^^S^g^^  müsse  nach  den  Ergebnissen  Sohraders  eine  Beein- 
floisoDg  des  Stickstoff-Stoffwechsels  angenommen  werden. 

Da  aus  dem  Bespirationsversuch  sich  ergibt,  dass  die  Wärme- 
piodnktion  nicht  geändert  ist,  so  muss  das  menstruelle  Absinken  der 
Temperatur  auf  einer  vermehrten  Wärmeabgabe  beruhen,  worin  ein 
Beweis  dafür  zu  sehen  ist,  dass  die  im  Mittelpunkte  der  menstruellen 
Encheinungen  stehenden  Änderungen  in  der  Oefässinnervation  sich 
auch  auf  das  Gebiet  der  Haut  in  dem  Sinne  erstrecken,  dass  wohl 
durch  vermehrte  Blutzufuhr  eine  gesteigerte  Wärmeabgabe  stattfindet^ 
wobd  auch  eine  vermehrte  Tätigkeit  der  Schweissdrüsen  eine  Rolle 
spielen  dürfte. 

Soli  (63a)  fand,  dass  sich  die  Menge  des  Eisens  im  Blute  des 
Weibes  im  Anfang  der  Blutungsphase  der  Menstruation  oder  unmittel- 
bar nachher  stets  vermindert,  um  am  Ende  derselben  zur  Norm  zurück- 
zakehren.  In  dem  Stadium  der  postmenstruellen  Bückbildung  findet 
maochmal  wieder  eine  Verminderung  der  Eisenmenge  statt.  Verf. 
nöefate  die  erste  Verminderung  auf  die  Ovulation,  die  zweite  aber  auf 
die  menstruelle  Blutung  zurückführen.  Während  der  ganzen  inter- 
meDstruellen  Zwischenzeit  bleibt  die  Eisenmenge  stets  normal.  Das 
Bämoglobin  macht  ähnliche  Schwankungen  durch,  obwohl  sie  denen 
des  Eisens  etwas  vorgehen.  Verf.  erblickt  darin  noch  einen  Beweis 
der  Unbeständigkeit  der  Beziehung  beider  Stoffe  im  Blute  selbst  unter 
normalen  Verhältnisse.  (Po so.) 

Van  de  Velde  (56)  hat  durch  sorgfältige  Temperaturmessungen 
nachgewiesen,  dass  die  wichtigsten  Lebensverrichtungen  des  Weibes 
Teriaufen  in  einer  beständig  wiederkehrenden  Welle,  deren  Verlauf 
eich  am  besten  durch  die  Körpertemperatur  markiert.  Diese  Welle 
steht  mit  der  Menstruation  in  einem  auffallenden  Zusammenhang.  Der 
Wellenhöhe  folgt  nach  wenigen  Tagen  ein  Sinken  der  Wellenlinie, 
«as  eine  paralytische  Erweiterung  der  kleinen  Ge&sse  und  dadurch 
in  disponierten  Organen,  physiologischerweise  im  Uterus,  eine  Blutung 
im  Gefolge  hat  Auch  eine  wellenförmige  Erhebung  der  Körper- 
temperatur infolge  krankhafter  Zustände  kann  von  einer  Blutung  ge- 
folgt sein.  Andererseite  ist  ein  Ausbleiben  der  Welle  —  wie  es  im 
Klimakterium  der  Fall  ist  —  auch  stete  von  einem  Zessieren  der 
Menses  begleitet.  ^ 

Nach  dem  Eintreten  der  Blutung  kann  sich  eine  zweite  geringere  Er- 
höhung zeigen,  die  eine  unterbrochene  Menstrualblutung  verursachen  kann. 
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Van  de  Velde  erklärt  eich  den  Vorgang  so,  dass  in  den  normal 
funktionierenden  Ovarien  beständig  eine  Substanz  gebildet  wird,  die 
den.  Stoffwechsel  und  die  übrigen  Lebensenergten  anregt.  Nach  einer 
gewissen  Zeit  wird  dabei  ein  Höhepunkt  erreicht^  der  einige  Tage  inne 
gehalten  wird.  Dann  tritt  eine  Ermüdung  des  Oi^anismus  ein,  der 
Beiz  genügt  nicht  mehr  und  es  kommt  zu  einer  Verringerung  der 
Lebensprozesse,  verbunden  mit  einer  Verringerung  des  Gefässtonus 
und  dadurch  bedingter  Menstrualblutung.  Diese  Blutung  hört  infolge 
lokaler  Deplation  auf.  Die  Energie  der  verschiedenen  Funktionen 
nimmt  in  den  folgenden  Tagen  noch  mehr  ab.  Je  tiefer  sich  nun  das 
Wellental  ausbildet,  um  so  eher  tritt  infolge  Gefassparese  eine  passive 
Kongestion  in  den  Genitalien  auf,  die  durch  hiermit  verbundene  Ver- 
grösserung  der  Organe,  Dehnung  des  Bauchfelles  usw.  zu  Schmerzen 
Veranlassung  geben  kann,  die  bei  besonders  empfindlichen  Organen 
zum  heftigen  Mittelschmerz  werden. 

Die  Bestätigung  dieser  Ansichten  fand  Van  de  Velde  in  Stoff- 
wechseluntersuchungen bei  einer  Frau  in  der  Menopause,  der  Ovarial- 
tabletten  verabreicht  wurden,  sodann  in  mehreren  anderen  genau 
registrierten  Beobachtungen  von  dem  Einfluss  dieser  Tabletten  bei 
klimakterischen  Frauen,  sowie  bei  Personen  mit  Mittelschmerz. 

Van  Herwerden  (22)  berichtet  kurz  über  die  Resultate  ihrer  Unter- 
suchungen der  Mucosa  uteri  von  Cerocebus  cynomolgns,  einem  kaiarrhiDen 
Schwanzaffen  in  verschiedenen  Perioden  des  menstruellen  Gyklua.  Sie  erwähnt 
als  sehr  bemerkenswert  die  Beobachtung,  dass  Menstruation  bei  Cerocebus 
stattfinden  kann  ohne  Ovulation.  Bezüglich  der  Prozesse  in  der  Mucosa  uteri 
findet  sie  in  Übereinstimmung  mit  Heape,  dass  der  oberflächliche  Teil  der 
Mukosa  während  der  Menstruation  abgestossen  wird.  Auf  Grund  dieser  Be- 
obachtungen  schenkt  sie  der  Behauptung,  dass  beim  Menschen  während  der 
Menstruation  die  Mukosa  ausser  einem  minimalen  Epitheldefekt  intakt  bleibe« 
keinen  Griauben. 

Van  Herwerden  untersuchte  weiter  eine  grosse  Zahl  von  Uteri  von 
Tarsius  spectrum  in  bezug  auf  die  Vorgänge  in  der  Schleimhaut  bei  der  Men- 
struation. 

VanHerwerden  beschäftigt  sich  weiter  eingehend  mit  der  Frage  nach  der 
Phylogenese  der  Menstruation  und  dem  Östri  sehen  Cyklus.  Sie  ist  der  Mei- 
nung, dass  man  die  ursprüngliche  Bedeutung  der  Menstruation  zu  suchen  hat 
in  der  periodischen  Umbildung  der  uterinen  Schleimhaut  zu  einem  Nährboden 
des  befruchteten  Eies.  Der  ursprünglich  für  den  Menschen  eingeführte  Ter- 
minus .«Menstruation''  als  Bezeichnung  eines  regelmässig  nach  bestimmten 
Intervallen  zurückkehrenden  Vorganges  in  der  Uterusschleimbant  darf  auf 
alle  Säugetiere  übertragen  werden,  welche  im  Naturzustande  einen  ununter- 
brochenen PolyOstrus  haben.  Die  Metamorphosen  während  des  menstruellen 
Cyklus  sind  vollkommen  vergleichbar  mit  der  Trophopoiesie  der  anderen 
Säuger  und  haben  vermutlich  mit  dieser  zur  gemeinschaftlichen  Grundlage 
die  Umbildung,  welche  die  müttorlicbe  Schleimhaut  erfahren  musste,  um  zum 
Nährboden  eines  befruchteten  Eies  zu  werden.  Verf.  wendet  sich  gegen  die 
Born- Fränkel sehe  Theorie,  gegen  die  sie  als  Argumente  anführt:  1.  Das 
Fehlen  eines  chronologischen  Zusammenhanges  zwischen  bestimmten  Phasen 
des  ovarialen  und  menstruellen  Cyklus ;  2.  das  nicht  seltene  Vorkonunen  von 
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pr&Bienstnieller  Schwellang  und  Menstruation^,  ohne  dass  im  Ovarium  ein 
Corpas  lateom  nachweisbar  ist;  3.  die  giosse  Wahrscheinlichkeit,  dass  ein 
meDstrueiler  Cyklus  ohne  Ovalation  verlauten  kann. 

Benno  Müller  (37)  stellte  eingehende  Untersuchungen  an 
über  die  Veränderungen  der  Uterusdrüsen  während  der  Menstruation 
and  Gravidität.  Er  verschaffte  sich  das  notige  Material,  indem  er 
bei  einer  grossen  Anzahl  von  Frauen  mit  der  Curette  Schleimhaut- 
teile ans  dem  Uterus  abkratzte  und  mikroskopisch  untersuchte.  Er 
stellte  dabei  fest,  dass  ein  Unterschied  dentlicher  Art  zwischen  den 
Drüsen  des  graviden  und  denen  des  menstruierenden  Uterus  besteht 
und  dass  die  Schwangerschaftsdrüsen  nie  in  der  Schleimhaut  des 
menstruierenden  Uterus  zu  finden  sind.  Die  Drüsen  erleiden  während 
der  Menses  ebenfalls  eine  starke  Veränderung  und  man  kann  unter 
Umständen  in  der  menstruierenden  Schleimhaut  sehr  ähnliche  Bilder 
finden,  welche  wohl  frühere  Forscher  bestimmt  haben,  diese  Drüsen 
gleich  den  Schwangurschaftsdrüsen  anzusehen.  Müller  ist  aber  auf 
Grand  seiner  Untersuchungen  der  Ansicht,  dass  man  beide  Drüsen- 
Veränderungen  mit  Sicherheit  unterscheiden  kann.  Man  findet  die 
Menstruationsdrüsen  deutlich  schon  vom  dritten  Tage  an  vor  dem  Ein- 
tritt der  Menses  und  noch  bis  zum  fünften  Tage  nach  dem  Sistieren 
der  ßltttUDg. 

Über  Beginn,  Dauer  und  Erlöschen  der  Menstruation  hat 
R.  Schaeffer  (49)  an  seinem  grossen  Berliner  poliklinischen  Material 
umfangreiche  statistische  Erhebungen  angestellt  Er  berechnet  als 
durchschnittliches  Lebensalter  für  den  Eintritt  der  ersten  Periode  15,723 
oder  fast  genau  15^^  Jahre.  Zwischen  dem  14.  und  16.  Jahre  zum 
erstenmal  menstruiert  sind  nur  52Vo,  also  wenig  mehr  als  die  Hälfte, 
während  zwischen  dem  13.  und  vollendeten  18.  Lebensjahre  85,1  ^/o 
zum  erstenmal  menstruieren.  In  dieser  Zeit  ist  also  normaliter  der 
Eintritt  der  Periode  zu  erwarten.  Zwischen  dem  9.  und  11.  Jahre 
trat  die  erste  Periode  ein  in  1,1  ^/o  siwischen  dem  19.  und  46.  Jahre 
in  4,090/0. 

Als  Dauer  des  geschlechtsreifen  Alters  berechnet  Schaeffer 
30,83  Jahre,  aus  einer  626  Fälle  umfassenden  Statistik.  Und  zwar 
ergab  sich  weiter,  dass  bei  Früh  menstruierten  (vom  9.  bis  vollendeten 
13.  Jahre)  die  Menstruationsdauer  durchschnittlich  35,53  Jahre  im 
mittleren  Alter  (von  14.  bis  17V*  Jahre),  31,54  Jahre,  bei  Spät- 
menstruierten (18  Jahre  und  später)  28,38  Jahre.  Also:  Die  Früh- 
menstruierten sind  länger,  die  Spätmenstruierten  sind  kürzere  Zeit 
menstruiert  als  dem  Durchschnitt  entspricht. 

Zur  Ermittelung  des  Durchschnittsalters  der  Menopause  konnte 
Schaeffer  903  Fälle  verwerten.  Es  ergab  sich  als  Durchschnitts- 
tlter  47,26  Jahre. 
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Interessante  Feststellungen  über  das  Verhalten  der  Menstruation 
während  des  Stillens  bringen  die  Arbeiten  von  Heil  (19)  und  Essen- 
Möller  (11).  Aus  ihren  Untersuchungen  geht  hervor,  dass  die  all- 
gemein geläufige  Ansicht  vom  Ausbleiben  der  Regel  während  des 
Stillens  unrichtig  ist.  Essen -Möller  hat  durch  ihre  Untersuchungen 
bei  428  Frauen  festgestellt,  dass  die  Menstruation  während  des  Stillens 
in  etwa  60  7o  aller  Fälle  eintritt  und  somit  als  eine  normale  Er- 
scheinung anzusehen  ist.  Bei  den  während  des  Stillens  menstruieren- 
den Frauen  traten  die  Blutungen  in  über  ein  Drittel  der  Fälle 
(38,1  ^/o)  schon  in  den  ersten  zwei  Monaten  ein,  und  dann  in  den 
späteren  Monaten  mit  abnehmender  Frequenz.  Ein  Überwiegen  der 
Erstgebärenden  in  dieser  Hinsicht  konnte   nicht  nachgewiesen  werden, 

Heils  (19)  Erhebungen  beziehen  sich  auf  200  Frauen.  Er  fand  in  Überein- 
stimmung mit  Mayer,  Remfry,  Bendix  und  Essen-Möller,  dass  unge- 
fähr die  Hälfte  aller  stillenden  Frauen  menstruiert  ist:  das  Auftreten  der 
Menstrustion  während  der  Laktation  gibt  an  sich  einen  Grund  zum  Absetzen 
des  Kindes  nicht  ab.  Die  menstruierenden  Stillenden  sind  im  Gegenteil  nicht 
den  Gefahren  der  Folgen  einer  Laktationsatrophie  ausgesetzt;  bei  Verlänge- 
rung des  Stillgeschäftes  über  den  4.  Monat  hinaus  nimmt  die  Zahl  der  Men- 
struierten zu.  Ein  beträchtlicher  Prozentsatz  Stillender  kann  während  der 
einen  Laktation  menstruiert  sein  und  während  der  anderen  nicht. 

Heil  weist  darauf  hin,  dass  gerade  im  Hinblick  auf  Thor ns  Lehre 
▼on  der  Laktationsatrophie  der  Gedanke  naheliegt,  dass  nicht  die  amenor- 
rhoischen Stillenden,  sondern  die  menstruierten  die  gesunde  Norm  repräsentieren. 

Bayer  (2  u.  3)  gibt  in  seiner  Arbeit  über  die  Menstruation  in 
ihrer  Beziehung  zur  Konzeption  der  Ansicht  Ausdruck,  dass  Ovulation 
und  Menstruation  völlig  selbständige  periodische  Prozesse  sind,  die  nur 
indirekt  durch  die  trophischen  Beziehungen  zwischen  Ovarium  und 
Uterus  in  Verbindung  stehen.  Die  Menstruation  ist  analog  der  Brunst 
der  Tiere.  Ebenso  wie  dieser  ist  die  Konzeptionsfähigkeit  nach  der 
Menstruation  erhöht.  Das  beruht  darauf,  dass  während  der  Menstrua- 
tion das  Uterusepithel  seinen  Flimmerbesatz  verliert,  wodurch  den 
Spermatozoon  das  Hinaufwandern  erleichtert  wird.  Die  Menstruation 
ist  nach  Bayer  eine  Anpassungserscheinung,  hervorgegangen  aus  der 
Notwendigkeit»  die  phylogenetisch  zum  Zwecke  der  Eiablage  über- 
kommene Flimmerung  im  Interesse  der  Konzeption  vorübergehend  zu 
unterbrechen. 

Riebold  (45)  beschäftigt  sich  in  einer  sehr  interessanten  ein- 
gehenden Arbeit  mit  der  Frage  nach  dem  Vorkommen  und  der  Ur- 
sache der  prämenstruellen  Temperatursteigerungen.  Er  fasst  seine  Be- 
obachtungen dahin  zusammen,  dass  er  sagt:  bei  manchen  Individuen 
hat  kurz  vor  Eintritt  der  menstruellen  Blutung,  ausgelöst  durch  den 
Vorgang  der  Follikelreifung,  eine  beträchtliche  Steigerung  aller  Lebens- 
prozesse statt.  Während  bei  gesunden  Frauen  zu  dieser  Zeit  keine 
Disposition  zu  neuen  Erkrankungen  besteht  (abgesehen  von  häufigen 
Verdauungsstörungen),   kann    ein  kranker   Organismus  um   diese  Zeit 
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besondere  gefährdet  sein.  Alle  möglichen  Krankheiten  können  sich 
in  der  Prämenstmalzeit  verschlimmern ;  namentlich  aber  kommt  es  bis- 
weilen ztt  prämenstruellen  Temperatnrsteigerongen,  die  wahrscheinlich 
mastens  auf  Besorptionen  aus  älteren  Infektionsherden  zu  beziehen 
sind,  manchmal  aber  auch  eine  Exazerbation  der  Grundkrankheit  an- 
zeigen. Die  prämenstruellen  Temperatursteigerungen  kommen  zwar 
häufig,  aber  keineswegs  ausschliesslich  bei  tuberkulösen,  niemals  jedoch 
bei  vollkommen  gesunden  Frauen  zur  Beobachtung. 

Sehr  interessant  ist  auch  die  Arbeit  desselben  Autors  über  das 
Menstruationsfieber  etc.  (44).  Während  unter  völlig  normalen  Ver- 
bältnissen die  Temperatur  gegen  Ende  der  Menstruation  am  niedrigsten 
ist^  findet  sich  bisweilen  gerade  um  diese  Zeit  eine  Erhebung  der 
Temperatur  über  normale  Werte,  ein  Menstruationsfieber,  ohne  dass 
sich  sonst  irgend  eine  organische  Erkrankung  nachweisen  lässt.  Es 
tritt  am  häufigsten  am  dritten  oder  vierten  Menstruationstage  auf, 
seltener  am  zweiten  oder  gar  am  ersten,  bisweilen  auch  an  einem 
späteren  Menstruationstage  oder  noch  einen  Tag  nach  Aufhören  der 
Blutung.  Häufig  sind  geringfügige  Temperatursteigerungen  bis  37,4 
oder  37,5,  seltener  bis  zu  38,  sehr  selten  noch  höheres  Fieber.  Es 
gibt  aber  Fälle,  in  denen  während  der  Menstruation  Temperaturen  bis 
zu  40^  erreicht  werden,  ohne  jede  sonstige  nachweisbare  Ursache,  da- 
bei kann  das  Allgemeinbefinden  schwer  beeinträchtigt  sein,  so  dass 
das  Bild  irgend   einer   schweren  Infektion   oder  Intoxikation   entsteht. 

B  i  e  b  0 1  d  führt  das  Fieber  darauf  zurück,  dass  die  inneren  Geni- 
talien zurzeit  der  Menstruation  eine  Quelle  für  Intoxikationen  und 
unter  gewissen  Umständen  auch  für  wirkliche  Infektionen  abgeben 
können. 

Der  Vorgang  der  menstruellen  Blutung  ist  für  die  Pathogenese 
zahlreicher  fieberhafter  Erkrankungen  von  grösster  Bedeutung.  Der 
menstruierende  Uterus  kann  wahrscheinlich  in  seltenen  Fällen  eine 
Infektionsquelle  für  wirklich  septische  Erkrankungen  abgeben.  Durch 
Resorption  von  Bakterien -Toxinen  oder  andersartigen  Zersetzungs- 
produkten aus  den  menstruierenden  Genitalien  entsteht  das  keineswegs 
seltene  Menstruationsfieber. 

Auf  ähnliche  Weise,  d.  h.  durch  eine  Toxin  Wirkung,  erklären  sich 
zahlreiche  Affektionen  der  Haut  und  Nerven,  die  während  der  Men- 
struation zur  Beobachtung  kommen  (Erytheme,  Urticaria,  Herpes 
zoster,  Neuralgien). 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  es  noch,  dass  durch  Infektion, 
resp.  Intoxikation  von  den  menstruierenden  Genitalien  aus  wahrschein- 
lich auch  zahlreiche  rhieumatische  Erkrankungen  u.  a.  echte  Polyar- 
tbritiden  und  namentlich  Erkrankungen  des  Herzens  rheumatischer 
Natur  entstehen  können. 
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Zur  Prophylaxe  des  Menstruationsfiebers  empfiehlt  Biebold 
häufige  gründliche  Reinigung  der  äusseren  Glenitalien  auch  während 
der  Menstruation.  In  allen  den  Fällen,  die  auf  Intoxikation  des 
Organismus  infolge  von  Resorptions Vorgängen  von  den  inneren  Geni- 
talien aus  beruhen,  empfiehlt  Biebold  auch  während  der  Menstruation 
Scheidenspülungen  vornehmen  zu  lassen,  ganz  besonders  gilt  das  für 
die  Fälle  von  menstruellen  rheumatischen  Erkrankungen. 

Hoppe-Seyler  (25  u.  26)  hat  Messungen  des  menstrualen 
Blutverlustes  bei  stärkeren  Veränderungen  an  den  Genitalien,  besonders 
am  Uterus  und  seiner  Umgebung  und  mit  Unregelmässigkeiten  der 
Menstruation  vorgenommen  und  dabei  festgestellt,  dass  der  Blutverlust 
bei  einem  Alter  der  Versuchspersonen  zwischen  16^/8  bis  22  Jahren 
schwankte  zwischen  11,7  und  231  ccm  Blut. 

Die  forensisch-psychiatrische  Bedeutung  des  Menstruationsvorgangea 
behandelt  Wolle nberg  (61).  Nach  seiner  Ansicht  verdient  der 
Menstruationsvorgang  in  forensisch-psychiatrischer  Beziehung  zwar  die 
grösste  Beachtung,  muss  aber  in  seiner  Bedeutung  von  Fall  zu  Fall 
je  nach  dem  Grade  der  begleitenden  psychischen  Störungen  abge- 
schätzt werden  und  kann  nicht  etwa  an  und  für  sich  als  ein  die  Zu- 
rechnungsfahigkeit  oder  gar  die  Zeugnisfähigkeit  generell  beeinträch- 
tigendes Moment  hingestellt  werden. 

Eine  spezifische  Form  der  Menstruationspsychose  gibt  es  nicht. 
Charakteristisch  ist  nicht  die  Form  der  Psychose,  die  sehr  verschieden 
sein  kann,  sondern  ihre  ersichtliche  Beziehung  zum  Menstruationsvor- 
gang.  Forensisch  wichtig  sind  gerade  die  leichten  psychischen  Men- 
strualstörungen,  die  sich  noch  nicht  in  eine  der  bekannten  Formen 
geistiger  Störung  einordnen  lassen,  speziell  die  leichtesten  Formen  vor- 
übergehender manischer  Erregung,  die  trotz  ihres  u.  a.  grossen  Ein- 
flusses auf  das  Handeln  im  allgemeinen  nicht  zur  Kenntnis  des  Arztes 
oder  Richters  kommen,  weil  sie  nicht  grob  in  die  Augen  springen. 

Die  menstruellen  Exazerbationen  bestehender  Geisteskrankheiten 
fallen  auf  jeder  psychiatrischen  Abteilung  den  Ärzten  ins  Auge. 

Nach  Salerni  (48)  sind  Beziehungen  zwischen  Psychopathien 
und  Menstruation  ungemein  viel  seltener  als  man  früher  annahm,  und 
wenn  sie  nachweisbar  erscheinen,  so  sind  immer  auch  andere  ursächliche 
Momente,  so  Prädisposition,  Erschöpfung,  Infektion  vorhanden  und 
niemals  nimmt  die  Menstruaüonsanomalie  die  erste  Stelle  ein.  Da- 
gegen haben  die  Menses  oft  einen  deutlichen  Einfluss  auf  den  Verlauf 
einer  Geisteskrankheit  durch  verschiedene  Symptome,  welche  sie  als 
nervöse  und  psychische  Reaktion  herbeiführen. 

Das  Eintreten  der  Menstruation  während  der  Geisteskrankheit»! 
ist  gewöhnlich  unregelmässig.  Diese  Unregelmässigkeiten  sind  aber 
für  gewöhnlich  koinzident  und  haben  keinerlei  ursächliche  Wirkung, 
abgesehen  von  den  spezifischen  menstruellen  Psychosen. 
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Sehr  deutlich  ist  die  Beziehung  zur  Menstruation  bei  den  periodi- 
Echen  Formen  der  Geisteskrankheiten. 

Band  1er  (4)  weist  in  einem  Aufsatz  über  die  Bedeutung  des 
Elimakteriums  darauf  hin,  dass  die  Menopause  keine  wesentliche  Er- 
scheinung des  Elimakteriums  ist.  Es  ist  ein  Irrtum  anzunehmen,  dass 
die  Ausfallerscheinungen  nach  der  Hysterektomie  ausbleiben,  wenn  die 
Ovarien  belassen  werden.  Tatsächlich  kommen  Ausfallerscheinungen 
auch  vor  bei  Frauen  mit  reichlicher  Menstruation  und  es  finden  sich 
Erscheinungen  von  Ovarialinsuffizienz  bei  Frauen,  die  nicht  operiert 
worden  sind ;  man  sieht  sie  bei  Frauen  in  der  Menopause  oder  während 
des  Klimakteriums,  aber  auch  bei  Frauen,  die  nicht  nahe  dem  klimak- 
terischen  Alter  sind.  Bandler  denkt,  dass  in  diesen  Fällen  eine 
relative  Hypersekretion  der  Thyreoidea  die  pathologische  Basis  bildet. 
Insuffizienz  des  Ovariums  und  Hypersekretion  der  Thyreoidea  gehen 
Hand  in  Hand.  Die  Erscheinungen  der  verminderten  Sekretion  des 
Ovariums  und  der  vermehrten  Sekretion  der  Thyreoidea  sind  ein  und 
dieselben. 

Brandt  (5a)  beschreibt  folgenden  Fall:  Die  39  jähr.  NN.  hat  vom  14.  Jahre 
regelmässig  menstmiert.  Am  ersten  Menstmationstage  wird  stets  die  Mucosa 
uteri  in  einzelnen  Fetzen  oder  öfter  als  ein  sackartiges  Gebilde  unter  geringen 
Schmerzen  ansgestossen.  Die  NN.  hatt  mit  22  Jahren  geheiratet  und  ist  vier- 
mal normal  niedergekommen.  Die  ausgestossene  Schleimhaut  ist  Öfters  unter- 
sucht worden  und  erwies  sich  im  ganzen  sehr  ähnlich  einer  Deeidna  vera  der 
ersten  3—4  Schwangerschaftswochen,  ausgenommen  die  Blutextravasate.  Die 
Stromazellen  der  Decidua  menstrnalis  ähneln  sehr  den  Deziduazellen  einer 
frtthen  Schwangerschaftsperiode.  Auf  Grund  dieser  Untersuchung  könnte  man 
sagen,  dass  die  Decidua  menstrualis  das  Anfangstadinm  der  Deddaa  vera 
dmtellt 

Da  in  den  ausgestossenen  Menstmationshänten  des  betreffenden  Falles 
me  eine  pathologische  Veränderung  gefunden  wurde,  da  diese  Erscheinung 
sich  regelmässig  von  der  ersten  Menstruation  an  wiederholt  und  ausserdem 
die  Frau  regelmässige  Schwangerschaften  durchgemacht  hat,  so  findet  Autor 
keine  Berechtigung,  diesen  Fall  als  pathologisch  anzusehen  und  glaubt  er,  dass 
eine  solche  Erscheinung  wohl  bei  vielen  gesunden  Frauen  zu  beobachten  sein 
wird.  (V.  Müller.) 
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V. 

Ligamente   undTuben. 


Referent:  Dr.  Bokelmann. 


a)  Vordere  Bauchwand,  Hernien. 

1.  Albrecbt,  Ein  Fall  von  oraDgegrossem  snbkatanem  Earzinom  der 
rechten  Inguinalgegend.  Mitielrhein.  Gesellsch.  f.  Gebartsh.  u.  Gjn. 
IL  Nov.  1905.    Monatsscbr.  f.  Gebarteb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIII.  Heft  2. 

2.  Baracz,  R.  V.,  Zar  Badikaloperation  des  Nabelbmches.  Axcb.  f.  klin. 
Chir.  Bd.  LXXVIL  Heft  1. 

3.  Bartlett,  W.,  Five  years  experience  with  an  original  filigree  intended 
to  prevent  and  to  eure  abdominal  hemiae.  Journ.  of  Amer.  med.  Assoc. 
Sept. 

4.  Bandet,  Traitement  des  larges  ^ventrations  spontan^ea  oa  post-op^ra- 
toires  aons-ombilicalea  par  le  retournement  des  aponövroses  d'insertion 
des  deux  muscles  grands  obliques.  XIX.  Gongr^s  de  Tassociation  fran9aise 
de  Chirurgie.    Revue  de  Gyn4cologie.  Tome  X.  Hft.  6. 

5.  Beanmont,  £.  A.»  De  rocclusion  intestinale  dans  les  eventrations 
postop^ratoires.  Thäse  de  Lyon.  1904.    Ret  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  34. 

6.  Bordeau,  M.,  De  la  hernie  compl^te  des  organes  gänitaux  profonds  de 
la  femme  en  dehors  de  la  grossesse.  Thöse  de  Paris.  1905.  Ref.  Zentral- 
blatt f.  Gyn.  Nr.  42. 

7.  Boucher,  J.  B.,  The  surgical  treatment  of  certain  lesions  of  the  npper 
abdomen.    New  York  med.  Journ.  Nov.  10. 

8.  Boulfroy,  D.,  Des  hemies  des  organes  gänitaux  de  la  femme.  These 
de  Lyon.  1904.    Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  22. 

9.  Broese,  P.,  Zar  Pflege  der  Bauchdecken  nach  der  Entbindung.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  Nr.  41. 

10.  —  Zur  Pflege  der  Bauchdecken  nach  der  Entbindnog  nebst  Demonstration 
einer  Wochenbettbinde.  Gesellsch.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  z.  Berlin.  2entral- 
blatt  f.  Gyn.  Nr.  40.  Diskussion:  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  44. 

11.  —  Uernia  ovarii  inguinalis.  Gesellsch.  f.  Geburtsh.  n.  Gyn.  z.  Berlin. 
Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  40.  (In  dem  irreponiblen,  von  der  Bauchhöhle  voll- 
kommen abgeschlossenen  Bruchsacke  ein  fast  walnussgrosses  abge- 
schnürtes Ovarinm-  und  das  3  cm  lange  abgeschnarte  abdominale  Ende 
der  Tube.) 

12.  Garmichael,  E.  Le.,  Hernia  of  the  uterine  adnexa,  with  a  personal 
experience  of  seven  cases.  Journ.  of  Obst,  a  Gyn.  ofBrit.  Emp.  VoL  X. 
Nr.  1. 

12a.  Chiarabba,  U.,  ün  caso  die  ernta  die  Hesselbach  nella  donna.  — 
Giomale  di  Ginec.  e  Pediatria.  Torino.  Anno  6.  p.  369—372.      (Peso.) 

12b.  Cr  ist  all  i,  G.,  Contributo  alla  patologia  del  dotto  di  Nuck  (Gisti  saccu- 
lare  del  dotio  di  Nuck).  —  Archivio  di  Ostetr.  e  Ginec.  Napoli.  Anno  13. 
p.  257—264.  (Peso.) 
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13.  Cuff,  A.,  A  case  of  aetinomycosis  of  the  abdominal  wall  produced  by 
infected  foreign  body,  which  had  escaped  Irom  the  iniestine.  Brii.  med. 
Joum.  Jnly  21. 

14.  Damianos,  N.,  Über  die  Stieldrehung  der  Adnexe  in  Leistenbrachen 
im  frühen  Eindesalter.    Beatsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXX.  Heft  3/4. 

15.  Ebstein,  W.,  Eine  Mitteilung  Aber  Bauchbinden.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrifL  Nr.  24. 

16.  Evelt,  W.,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Mesenterialcysteu.  Mttnch. 
med.  Wochenschr.  Nr.  36. 

17.  Friedemann,  M.,  Die  Hernien  der  Linea  alba  und  ihre  praktische  Be- 
deutung.   Zeitschr.  f.  ftrztl.  Fortbildung.  Nr.  21. 

18.  Gabriel,  F.,  Elephantiasis  vulyae  kompliziert  durch  Inguinalhernie. 
Budapesti  Orvosi  üjsag.  1905.  Nr.  31.    Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  47. 

19.  Gaudier  et  Debeyre,  Les  hemies  de  la  trompe  seule  chez  Tenfant. 
Echo  möd.  du  Nord.  Nr.  18. 

20.  Gaudier,  Hernie  inguinale  de  la  trompe  droite  kystique  (h^matome) 
chez  une  petite  fiUe  de  trois  mois,  Intervention,  guerison.  Echo  m^d.  du 
Nord.  Lille.  1905.  T.  IX.  p.  549. 

21.  —  Fseudo-^tranglement  d'une  hernie  inguinale  de  ]a  trompe  chez  une  fiUe 
de  4  mols.  BulL  et  m^m.  Soc.  de  chir.  Juin.  p.  607. 

22.  G  m  i  n  d  e  r ,  Hernia  diaphragmatica  sinistra.  Frfink.  Gesellsch.  f.  Geburtsb . 
u.  Gyn.  28.  Mai.  1905.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  6. 

23.  Graser,  £.,  Zur  Technik  der  Radikaloperation  grosser  Nabel-  und 
Bauch wandhemien.  (Faszienquerschnitt  nach  Pfannenstiel-Menge.) 
Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  25  u.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  22.  Arch.  f. 
klin.  Chir.  Bd.  LXXX.  Heft  2. 

24.  Heasner,  L.,  Über  die  physiologische  Bedeutung  des  grossen  Netzes. 
Niederrhein- westfäl.  Gesellsch.  f.  Gynäkol.  9.  April.  Monatsschr  f.  Geb- 
u.  Gyn.  Bd.  XXIIL  Heft  6. 

25.  Hilgenreiner,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Hernia  uteri  inguinalis.  Beri. 
klin.  Wochenschr.  Nr.  11. 

26.  Eannegiesser,  Operation  einer  Nabelschnnrhernie  bei  eintägigem  Kind 
nach  Lindfors.    Gyn.  Gesellsch.  zu  Dresden.    Sjontralbl.  f.  Gyn.  Nr.  19. 

27.  Keiller,  W.,  A  contribution  to  the  anatomy  of  hernia  of  the  female 
pelvic  floor.    Amer.  Journ.  of  Obst.  March. 

28.  Kiolin,  C.  F.,  Two  cases  of  intestinal  diverticula.  Amer.  Joum.  of 
Obst.  Dec. 

29.  Klaussner,  Zur  E^asuistik  der  angeborenen  Hernien  der  Linea  alba. 
Mflnch.  med.  Wochenschr.  Nr.  42. 

20.  Küstner,  Nabelschnurhemie.  Gyn.  Gesellsch.  in  Breslau.  20.  März. 
Monatschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  ZXUI.  Heft  6.  (Das  jetzt  5  Wochen 
alte,  gut  gediehene  Kind  wurde  am  2.  Lebenstage  wegen  einer  mandarinen- 
grossen  Hernie  mit  radikaler  Resektion  des  Bruchsackes  operiert.  Küst- 
ner geht  auf  die  ätiologischen  Verhältnisse  der  Nabelschnurbrüche  ein.) 

31.  Lebrun,  E.,  Pathog^nie  et  traitement  des  ^ventrations  post-opöratoires. 
Th^e  de  Paris.  1905.    Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  42. 

82.  Litt  au  er,  Cholesteatom  des  Nabels.  Gesellsch.  f.  Geburtsh.  zu  Leipzig. 
Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  41. 

33.  Litthauer,  M.,  Über  abdominale  Netztorsion  und  retrograde  Inkarzera- 
tion bei  vorhandenem  Leistenbruch.    Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  15. 

34.  Maas,  Hermine,  Eine  neue  waschbare  Bauchbinde.  (Aus  der  chir. 
Universitätsklinik  zu  Heidelberg.)    Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  40. 

35.  Madelung,  0.,  Über  den  postoperativen  Vorfall  von  Baucheingeweiden 
Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXVII.  Heft  2. 
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36.  Mathe  B,  Über  Enteroptose,  nebat  Bemerkungen  über  Druckverb ältnisse 
im  Abdomen.    Arch.  f.  Gyn.  Üd.  LXXYII.  Heft  2. 

37.  Mauny,  M.,  Ablation  des  tumeurs  fibreuses  de  la  paroi  abdominale. 
Details  de  teehniqne.  Prov.  m^d.  Nr.  35.  Ref.  Zeatralbl.  f.  Gyn.  Nr.  13. 
1907. 

38.  M&Ardle,  J.,  Tbe  radical  cnre  of  inguinal  hemia.  Edinb.  med.  Joum. 
Mai. 

39.  McCreery,  F.  R.,  Snppurating  omentai  hemia.    Med.  Record.  Sept. 

40.  Miles,  A.,  On  epigaetric  hemia.    Edinb.  med.  Joara.  April. 

41.  MuBcatello,  G.,  Brucheinklemmung  der  Appendices  epiploicae  und 
ihre  Folgen.    Mflncb.  med.  Wochenschr.  Nr.  38. 

42.  Neu  geh  au  er,  Fr.  V.,  Vortrag  über  die  Abszesse  der  vorderen  Bauch- 
wand.   Medycyna.  1905.  p.  510.  (Polnisch.) 

43.  Pf  äff,  0.  G.,  A  further  consideration  of  mesenteric  cysts.  Amer.  Journ. 
of  Obst.  Febr. 

44.  Pfannenstiel,  Demonstration  eines  dauernd  geheilten  Falles  von 
Hemia  funiculi  umbilicalis  neonati.  Mittelrhein.  Gesellsch.  f.  Geburtsh. 
u.  Gyn.  1.  Juli.  Monatsschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  X^Y.  Heft  5. 
(Der  jetzt  dreijährige  Eiiabe  wurde  am  zweiten  Lebenstage  operiert  und 
zwar  mit  Resektion  des  ganzen  Bruchsackes  und  unter  direkter  Naht- 
vereinigung der  Banchdecken  in  zwei  Etagen.  Zur  Reposition  der  Därme 
Einaehnitt  in  den  oberen  Rand  des  Nabelringes.  Pfannen  stiel  spricht 
sich  grundsätzlich  für  die  Radikaloperation  aus  und  geht  auf  die  Ätio- 
logie der  in  Rede  stehenden  Missbildung,  speziell  auf  die  Erklärungen 
von  Ahlfeld  und  Asch  off  näher  ein.) 

45.  Picqu^,  Lm  Des  övenirations  post-op^ratoires;  envisag^es  snrtout  au 
point  de  vue  de  lenr  prophylaze.    La  Gyn^cologia.  Aoüt.  Nr.  4. 

46.  Poroschin,  Fibrom  der  vorderen  Bauchwand.  Rass.  Gesellsch.  f.  Geb. 
u.  Gyn.  22.  AprU  1904.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIY.  Heft  5. 
(Der  Tumor  zeigte  wahrend  der  gleichzeitig  bestehenden  Gravidität  ein 
starkes  Wadistnm.    Schwangerschaft  und  Geburt  verliefen  normal.) 

47.  R-eine-cke,  E.,  Yereiterter  Echinokokkus  der  Bauchhöhle.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  Nr.  18.  (36 jähr.  Patientin,  grosser  brettharter,  der  Sym- 
physe fest  aufsitzender  Abdominaltumor,  dessen  genaue  Diagnose  schon 
wegen  Unmöglichkeit  bimanneller  Untersuchung  nicht  zu  stellen  war. 
Bei  der  Laparotomie  zeigt  sich  ein  grosser,  mit  Darm  und  Mesenterium 
stark  verwachsener  Echinokokkensack.  Genitalien  frei.  Einnähung  des 
Sackes  in  die  Bauchwunde.  Tampenade.  Ein  Zusammenhang  des  Echino- 
kokkensackes mit  der  Leber  oder  anderen  Organen  der  Bauchhöhle  nicht 
naefazuweisen.    Guter  Yerlauf.  Heilung.) 

48.  Rosenberg,  E.,  Klinisches  und  Experimentelles  über  die  Gastroptose. 
Berl.  med.  Wochenschr.  Nr.  39. 

49.  Rovsing,  Th.,  Die  sogen.  Enteroptosis  und  ihre  chirargische  Behand- 
lung. Sammlung  klin.  Yorträge.  N.  F.  Nr.  431.  Leipzig,  Breitkopf  & 
Härte]. 

50.  Rühle,  Fibrom  der  Bauchdecken.  Niederrhein. -westfäl.  Gesellsch.  f. 
Gyn.  9.  April.  1905.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIIL  Heft  6. 
(25  jähr.  Ilpara;  der  während  der  Gravidität  zuerst  beobachtete  Tumor 
war  damals  fQr  ein  subseröses  Myom  des  unteren  Uterinsegmentes  ge- 
halten worden.    Operation  führte  zur  Heilung.) 

51.  Schallehn,  Nabelschnurhemie  bei  einem  Neugeborenen.  Pommersche 
gyn.  Gesellsch.  18.  Febr.   Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIY.  Heft  1. 
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52.  Schaut a,  Fibroearkom  der  Baacbdecken.  Geburtsh.-gyn.  Geaelkob.  in 
Wien.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  25.  (Entwickelang  einer  Gescbwulat  der 
Bauchdeckenfaszie  in  der  dritten  Schwangerschaft,  die,  nach  Operation,  in 
der  4.  Schwangerschaft  rezidiviert.  Exstirpation  des  kindakopfgrossen 
der  Faszie  anfsitzenden,  das  Peritoneum  freilassenden  Fibrosarkoms.) 

53.  Schumann,  E.  A.,  Adenocarcinoma  of  the  abdominal  wall,  developing 
sobseqnent  to  the  removal  of  benign  ovarian  neoplasms.  Araer.  Jonrn. 
of  Obst.  Aagust. 

54.  Schütze,  A.,  Zar  Prophylaxe  und  Radikaloperation  postoperativer  Yen- 
tralhemien.  Monatsschr.  f.  Geb.  n.  Gyn.  Bd.  XXIII.  Heft  4.  p.  470. 
Diskossion  ibid.  p.  561. 

55.  Schwarzachild,  Banchdeckenfibrome.  Allgem.  ärztlicher  Verein  za 
K91n.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  28.  (2  Fälle  bei  jAngeren  Frauen, 
die  geboren  hatten.) 

56.  Schweinbarg,  £.,  Ein  weiterer  Beitrag  zur  Bracheinklemmung  von 
Appendices  epiploicae.    Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr.  50. 

57.  Sjöblom,  J.  C,  Fall  von  Hämatom  im  Musculus  rectus  abdominis  sin. 
während  der  Schwangerschaft.  0.  Engström.  Mitteilungen  ans  der  gynä- 
kologischen Klinik.  Bd.  VII.  Heft  1.  Berlin,  S.  Karger.  Ref.  Zentralbl. 
f.  Gyn.  Nr.  41. 

58.  Smith,  A.  R.,  Enter optosis.    Sarg.  Gyn.  and  Obst  July. 

59.  Soaligoax  et  Lapointe,  Etranglement  de  Tiläon  et  de  la  trompe 
droits  dans  one  fossette  anormale  da  p^ritoine  pelvien.  Presse  möd. 
F^vr.  17. 

60.  Stankiewiez,  Gyn.  Sektion  der  Warschauer  ÄrsÜ.  Gesellscfa.  28.  IX. 
Gasetta  Lekarska,  Nr.  44.  p.  1154.  (Vorstellung  einer  Patientin  von 
32  Jahren,  bei  der  vor  fflnf  Wochen  nach  Entfernung  tuberkulöser 
Adnexa  uteri  durch  Bauchschnitt  im  unteren  Winkel  der  Baacbschnitt- 
narbe  eine  2  cm  lange  und  1  cm  breite  tuberkulöse  Ulzeration  sich  einge- 
stellt hat,  Erwähnung  zweier  ähnlicher  eigener  Beobachtungen  bei 
einem  14jährigen  Mädchen,  operiert  wegen  tuberkulösen  Ascites  und 
nach  Amputatio  uteroovarica  bei  Adnextuberkolose  bei  einer  Frau  von 
30  Jahren.)  (Fr.  v.  Neugebauer.) 

61.  Troll,  A.,  Hemia  uteri.  Bibliothek  for  Laeger.  (Dreimonatliches  Mäd- 
chen mit  irreponiblem  Leistenbruch,  der  die  normale  Gebärmutter  und 
die  rechten  Adnexe  enthielt.) 

62.  Vannncci,  Contribato  alla  casistica  deir  emia  inguinale  diretta  nella 
donna.  —  La  Clinica  modema,  Firenze,  Anno  12.  Nr.  18,  p.  212—213. 

(Peso.) 

63.  Zahradnicky,  F.,  Ober  traamatische Hernien.  Wien.  klin.  Rundschau. 
Nr.  9. 

64.  Zuccaro,  De  oertaines  tumeurs  de  la  paroi  abdominale.  Rivista  med. 
PugUese,  15  janr. 

65.  Zarhelle,  E.,  Zur  Kasuistik  der  Hemia  ovarica  inguinalis.  Zentralbl. 
f.  Gyn.  Nr.  19.  (Akquirierte  Ovarialbemie  bei  einer  44jährigen  9para, 
wahrscheinlich  im  Anschlnss  an  Operat]on-(Ventrofixation)  entstanden.) 

RoYsingB  (49)  Arbeit  über  die  chinirgiBche  Behandlung  der  Ente« 
n^toee  bringt  mancherlei  neue  und  interessante  Gesichtspunkte.  Er 
geht  sunächst  auf  die  verschiedenen  für  die  Entstehung  der  Bplanohno- 
ptose  aufgestellten  Theorien  ein  und  unterscheidet  selbst  zwei  Haupt- 
grupp»  des  Leidens,  n&inlich  bei  virgineller  kraftiger  Bauchwand  und 
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bei  erschlaffter  häDgender  Bauch  wand.  Während  bei  der  letzteren  die 
Behandlung  mit  gutsitzender  Bandage  —  er  empfiehlt  in  erster  Linie 
den  Vermehren  sehen  Unterleibsgürtel  —  sehr  häufig  zur  Beseitigung 
aller  Symptome  ausreicht,  ist  die  Behandlung  mit  Bandagen  bei  der 
„virginellen  Enteroptose''  ganz  zwecklos.  Hier  kann  nur  operatives 
Vorgehen  nützen,  und  zwar  empfiehlt  Rovsing  unter  kritischer  Be- 
leuchtung der  bisher  angegebenen  Methoden  ein  neues  von  ihm  in 
100  Fällen  mit  Erfolg  geübtes  Verfahren,  das  zum  Ziel  hat:  Die 
Niere  in  normaler  Lage  und  in  normaler  Umgebung  unter  Erhaltung 
einer  gewissen  Beweglichkeit  bei  der  Respiration  zu  fixieren,  und  bei 
welchem  alle  Suturen  in  der  Niere  selbst,  besonders  aber  Zurückbleiben 
von  Fäden  im  Nierengewebe  vermieden  werden.  Auf  die  100  Ope- 
rationen kommen  nur  zwei  Todesfälle,  die  beide  der  Methode  nicht  zur 
Last  fallen.  Die  Dauererfolge  waren  gut,  wenn  man  auch  nicht  ver- 
langen kann,  dass  sofort  alle  Beschwerden  mit  einem  Schlage  ver- 
schwinden, da  die  begleitenden  Veränderungen,  zumal  die  Darmsjm- 
ptome  einer  längeren  Behandlung  zu  bedürfen  pflegen. 

Roy 81  Dg  hat  ferner  in  75  Fällen,  davon  16 mal  gleichzeitig  mit  der 
Nierenannahung,  die  Gastropexis  wegen  Gastroptosis  ausgeftthi-t.  Auch  diese 
Erkrankung,  deren  Symptome  so  häufig  verkannt  werden,  bildet  ein  Leiden, 
welches  oft  genug  nur  auf  operativem  Wege  zu  beseitigen  ist.  Die  von  Rov- 
sing geübte  Technik  ist  eine  verhältnismässig  einfache,  indem  nämlich  drei 
Seidenfäden  durch  die  Serosa  der  Vorderfläche  des  Magens  geführt  und  ausser- 
halb der  Bauchdecken  geknüpft  werden.  In  keinem  der  75  Fälle  trat  ein 
Rezidiv  ein.  Zwei  Todesfälle  an  Ileus  ereigneten  sich  im  Anschluss  an  die 
die  Operation.  Rovsing  will  die  Operation  der  Gastroptose  nur  dann  vor- 
schlagen, wenn  alle  medizinische  Behandlung  erschöpft  ist.  Zum  Schlüsse 
gibt  er  den  Rat,  stets  an  Gastroptose  zu  denken,  wenn  eine  „Kolitis"  oder 
ein  „Ulcus  ventriculi'*  trotz  rationeller  Behandlung  keinerlei  Besserung  zeigt 

Schütze  fasst  seine  Erfahrungen  über  die  Behandlung  postoperativer 
Ventralhernien  folgendermassen  zusammen:  Der  Medianschnitt  in  der 
Linea  alba  schont  am  meisten  das  Gewebe  der  Bauchdecken,  bean- 
sprucht die  kürzeste  !2eitdauer  und  bietet  für  die  Festigkeit  der  spä- 
teren  Narbe  ebenso  gute  Aussichten,  wie  der  extramediane  Längsschnitt 
oder  der  Faszienquerschnitt.  Die  bei  der  Laparotomie  gesetzte  Faszien- 
wunde  vernarbt,  wenn  die  Naht  richtig  angelegt  ist,  so  innig,  dass  die 
Faszie  die  normale  Festigkeit  wieder  erlangt.  Das  beste  Nahtmaterial 
ist  die  antiseptische  (Turner-)Seide.  Die  Beschaffenheit  der  Bauch- 
decken (fest  oder  schlaff,  fettreich  oder  fettarm)  ist  ohne  Einflussauf 
die  spätere  Widerstandsfähigkeit  der  Fasziennarbe.  Überstandene 
Schwangerschaften  und  Entbindungen  bedingen  kein  Auseinander- 
weichen einer  wirklich  fest  konsolidierten  Fasziennarbe.  Die  von 
Gottschalk,  Winter  und  Karewski  angegebenen  Methoden  zur 
Radikaloperation  postoperativer  Bauchhernien  sind  die  besten.  Die 
Frühoperation  postoperativer  Bauchhernien  ist  anzustreben,  zumal  das 
Karewskische  Verfahren  einen  ungefährlichen  Eingriff  bedeutet 
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Carmichael  (12)  berichtete  der  £diiiburger  Geburtsh.  Gesellschaft  Aber 
76  Fftlle  Ton  Inguioalhemieii,  die  bei  weiblichen  Kindern  des  kgL  Hospitals  zur 
Operation  kamen.  Nicht  weniger  als  24  mal  fanden  sich  im  Brachsack  Teile 
der  Adnexe,  Tuben  und  Ovarien,  so  dass  also  Hernien  der  Adnexe  als  ein 
sdir  gewöhnliches  Vorkommnis  betrachtet  werden  mOssen.  Ganz  besonders 
gilt  dies  für  das  jttngste  Kindesalter,  wo  sich  bei  Kindern  bis  zu  einem  Jahre 
in  60^0  aller  FftUe  Adnexteile  im  Bmchsack  vorfanden.  Carmichael  geht 
dann  weiter  anf  die  Ätiologie  und  die  anatomischen  Vorbedingungen  der  Hemien- 
büdang  ein,  qMziell  auf  die  Bedeutnng  des  Nachsehen  Kanales  and  des 
ligamentom  rotnndom  für  das  Zustandekommen  der  kongenitalen  Inguinal* 
bemien. 


b)  Hämatocele. 

1.  Besannen,  J.,  Contribotion  ä  l'ätude  de  l'obstruction  intestinale  an  conrs 
de  rh^matoc^le  retro-ut^rine.  Th^se  de  Nancy.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn. 
Nr.  22. 

2.  Diskussion  Ober  Behandlung  der  Hämatocele.  Mittelrheinische  Qes. 
f.  Geb.  u.  Gyn.  11.  Nov.  05.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIII. 
Hft  2.  p.  281.  (Die  von  v.  Rosthor n  angeregte  Diskussion  bringt  eine 
Reihe  interessanter  kasuistischer  Mitteilungen.  Die  meisten  Redner  — 
mit  Ausnahme  von  Fleck  —  sprechen  sich  grundsiltzlich  fflr  eine  opera- 
tive Behandlung,  auch  alter  Hftmatocelen  aus.  Dem  abdominalen  Weg 
wird  im  allgemeinen  der  Vorzug  gegeben.) 

3.  Lockyer,  C,  Pelvic  haematocele  and  haematoma.  International  dinicos. 
Vol.  IV.    Fifteenth  series. 

4.  Mai  SS,  Fall  von  lebender  rechtsseitiger  ampuUftrer  Tubengravidität  mens. 
III,  mit  grosser  Hämatocele,  Tod  an  innerer  Blutung.  Gyn.  Gesellsch.  in 
Breslau.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIV.  Hft.  2.  (40jähr.  Nnlli- 
para  stirbt  nach  gestellter  Diagnose :  Haematocele  retrouterina  nach  plötz^ 
hchem  Kollaps  unoperiert.  Bei  der  Sektion  findet  sich  eine  gut  abge- 
kapselte Hämatocele  neben  frischem  Blut;  mannsfaustgrosser  ampullärer 
Fruchtsack  zeigt  an  der  vorderen  Fläche  eine  fOnfpfennigstückgrosse  Öff- 
nung, ans  der  Plazenta  hervorragt;  frischtoter,  10  cm  langer  Fötus  in 
intakter  £ihöhle.) 

&  Monaiorski,  ▼.,  Haematocele  ante-nterina.    Gaz.  Lekarska  05.   Nr.  40, 

41.    Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  07.   Nr.  1. 
6u  —  Haematocele  non  suppurata  sponte  in  vaginam  rupta.     (Eingehende 

Beschreibung  der  schon  im  Vorausgehenden  referierten  Einzelbeobachtung.) 

Medycyna  1906.   Nr.  29. 

7.  —  Bericht  Aber  eine  von  ihm  vollzogene  Operation  bei  Haematocele  retro- 
uterina, welche  in  die  Vagina  hineingeplatzt  war.  Ausräumung  des  Sackes 
und  Tamponade,  augenblicklich  noch  in  Behandlung.  Lebhafte  Diskussion. 
Gyn.  Sekt,  der  Warschauer  ÄiztL  Gesellsch.  25.  V.  1906.  Gaz.  Lekarska 
1906.  Nr.  24.  pag.  652.   (Pohlisch.)  (Fr.  v.  Neu  gebauer.) 

8.  —  Im  Anschluss  an  den  früher  berichteten  Fall  von  spontan  in  vaginam 
durchgebrochener  Haematocele  retrouterina  macht  Monsiorski  die  Mit- 
teüong,  dass  er  nach  einigen  Wochen  bei  dieser  Patientin  in  vagina  einen 
grossen  Tumor  fand,  der  anch  nach  oben  wuchs  und  oberhalb  der  linken 
Leistenbeuge  durch  die  Bauchdecken  getastet  werden  konnte.   Beim  Bauch- 

JahTMber.  1  GynUc  n.  Oelnirtah.    1906.  10 
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schnifet  fand  sich  ein  das  CaTnm  DongUaii  anafüllandes,  auch  die  Exca- 
▼atio  yeaicoiiteriiia  und  die  linkaaeitigen  Adneza  darchBetsendes  Adeno- 
karzinom mit  Metastasen  im  Omentum  majns.  Gyn.  Sektion  der  Warschauer 
Ärzti.  Geaellach.  28.  XI.  1908.  Gaz.  Lekaraka  1906.  Nr.  44.  pag.  1154. 
(Polnisch.)  (6V.  ▼.  Nengebauer.) 

9.  Nengebauer,  ▼.,  Demonstration  einea  operativ  gewonnenen  Prftparatea, 
Ton  Tubenabort  mit  fiaematocele  antenterina  bei  Ketroyersio  nteri  flzata! 
Gyn.  Sekt  der  Warschauer  Irztl.  Qesellscb.  27.  IV.  1906.  Gaz.  Lekaraka 
1906.  Nr.  22.  pag.  594.  (Polnisch.)  (Fr.  ▼.  Nengebauer.) 

10.  Philipps,  J.,  A  caae  of  tnbal  mole;  Operation  during  the  proceaa  of 
abortion.    Jonm.  of  Obst,  a  Gyn.  of  Brit.  £mp.  Juni. 

11.  Schärpe  nach,  Ein  Fall  von  veijauchter  Hämatocele  mit  Skelettiemng 
dee  Fötua.  Ges.  f.  Geb.  zu  Leipzig.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  43.  (Bei 
Tereiterter  Hämatocele  wurde  Elytrotomie  vorgenommen,  die  Massen  von 
Eiter  entleerte.  Ein  halbes  Jahr  später  fand  sich  das  hintere  Scheiden- 
gewOlbe  trichterförmig  ausgezogen,  an  der  Spitze  des  Triehtei-s  eine  eiternde 
FistelOffnung,  durch  welche  die  Sonde  auf  Schädelknochen  stiess.  Ent- 
fernung des  mazerierten  Skeletts  eines  6  monatlichen  FOtns  nach  Erweite- 
rung der  Fistel.    Heilung.) 

12.  Schickele,  G.,  Ovarialgravidität  mit  Hämatocele.  Beitr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  11.   Hft.  2. 

18.  Souli^,  H.,  A  propos  de  lli^matocöle  pelvienne.  Arcb.  prov.  de  Chir. 
Sept.  05. 

14.  Wiener,  Geplatzte  Tubargravidität  mit  Hämatombildung  im  Ligamentum 
latum.    Mfinch.  gyn.  Ges.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  21. 

15.  —  Tubargravidität  mit  grossem  Hämatom  im  Ligamentum  latum.  Gyn. 
Ges.  zu  Mflnchen.  16.  Nov.  05.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIY. 
Hft  S. 


c)  Adnexe  im  allsemeiflefl,  Lisameotom  latom  ood  rotundam, 
Beckeflperitoneum,  Proc.  vermiformis. 

1.  ^Adam,  G.  R.,  Some  points  in  the  causation  of  pelvic  suppnration.  Joum. 
of  Obst.  a.  gyn.  of  Brit.  Emp.  Vol.  IX.  Nr.  1. 

2.  Albrecht,  Fall  von  ausheilender  perlsuch  tartiger  Bauchfell  tuberkulöse. 
Mittelrheinische  Ges.  f.  Geb.  n.  Gyn.  11.  Nov.  1905.  Monatsschr.  f.  Geb. 
u.  Gyn.  Bd.  XXIII.  Heft  2.  pag.  286. 

8.  —  E.,  Die  Bedeutung  des  Wurmfortsatzes  und  der  lymphatischen  Apparate 
des  Darmtraktus.  Mooatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIU.  Heft  2. 

4.  Amann,  J.  A.,  Über  doppelseitige  Fibromyome  des  Ligamentom  rotun- 
dum.  Gyn.  Ges.  zn  Mflnchen.  19.  Oct.  1904.  Monatsschr.  f.  Geh«  n.  Gyn. 
Bd.  XXUI.  Heft  2.  (Bei  einer  50jährigen  Nnilipara  fanden  sieh  neben 
einem  grossen  Fibromyom  des  Uterus  in  beiden  Ligamenta  rotunda  iso- 
lierte Fibromyome«  rechts  in  Kindskopf-,  links  in  WalnnssgrOsse,  beide 
durch  ein  unverändertes  Stflck  Ligament  vom  ütema  deotlieh  getrennte 
Ausser  dem  vorliegenden  sei  nur  ein  Fall  von  doppelseitigem  Fifaromyom 
der  Lig.  rotunda  von  v.  Win  ekel  bekannt.) 

5.  —  Papillärer  Ovarialtumor  mit  Dermoid  im  Ligamentum  rotundam.  Gyn. 
Ges.  in  München.  18.  Jan.  1905.  Monatsschr.  t  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIEL 
Heft  2. 
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6.  Ammon,  W.»  Beiträge  snr  operativen  Bebandiang  der  entztlndliehen 
Adnexerkranknngen  des  Üteros.  Inang.-Dlas.  Kiel. 

7.  Asch  and  Winckler,  Über  Beckeneiterang  eztragenitalen  Urspmngs. 
Gyn.  Ges.  in  ßreslan.  Zentralbl.  f.  Gjn.  Nr.  46.  (Der  Tod  der  24 jährigen 
Frau  war  die  Folge  eines  gonorrhoischen  Prozesses,  der  Tom  Rektnm  aus-  . 
gegangen,  m  ausgedehnten  Zerstörungen  der  Darmwand  nnd  weiterhin 
znr  EntzOndnng  des  Bindegewebes  und  benachbarter  Organe,  sowie  nach 
Infektion  nnd  Perforation  der  Blase  za  aszendierender  Pjelonephritis  ge- 
führt hatte,  während  die  flbliche  aszendierende  Gonorrhöe  der  Genitalien 
in  diesem  Falle  fehlte.) 

8.  Bandler,  S.  W.,  Salpingitis  and  parametritis  in  Nnlliparae.  Med.  Record. 
Jone  9.  Ref.  in  Amer.  Jonm.  of  Obst.  Sept. 

9.  —  8ome  clinical  observations  on  Salpingitis  and  parametritis  in  nnlliparae. 
Med.  Record.  9.  Jani. 

10.  "Barth,  DifFerentialdiagnostische  Kriterien  der  Peritonitis.  Ost  und  West- 
preoss.  Gres.  f.  Gyn.  in  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXV.  Heft  2. 

11.  Bettmann,  M.,  Ober  die  Beziehungen  der  Appendizitis  zu  den  weibliehen 
Adnexorganen.  Inaag.-Diss.  Jena.  Jnli-8ept. 

12.  Borelius,  J.,  Über  primäre  Naht  ohne  Drainage  bei  Frflhoperationen 
der  akuten  Blinddarmentzfindung.  Zentralbl.  f.  Chir.  Nr.  4. 

13.  BoY^e,  J.  W.,  The  fnncHons  of  the  uterosacral  and  round  ligaments. 
Amer.  Journ.  of  Obst.  August. 

14.  Bowreman  Jessett,  F.,  A  case  of  a  large  abscess  in  Douglas' Pouch 
Bifflulating  a  suppurating  oTarian  eyst  cansing  bowel  obstrnetion.  Brit. 
gyn.  See.  in  Brit  gyn.  Journ.  Part  LXXXYII.  Nov.  (Bei  der  Patientin,  bei 
welcher  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  auf  vereiterte  Ovarialcyste  ge« 
stellt  war,  ergab  die  Laparotomie  ausgedehnte  Verwachsungen,  ausge- 
sprochene Peritonitis  und  von  dem  Beckenturoor  unabhängige  Eiterherde. 
Um  die  Gefahr  der  Eröffiinng  des  das  Becken  ausfüllenden  Abszesses  von 
der  Bauchhöhle  her  zu  umgehen,  wurde  nunmehr  der  Abszess  nach  Probe- 
ponktion  von  der  Vagina  her  inzidiert.  Heilung.  Jessett  glaubt,  dass 
der  Beckenabszess  einer  Appendizitis  seinen  Ursprung  verdankt  habe,  doch 
gelang  es  nioht,  die  Appendix  zu  Gesicht  zu  bringen.) 

15.  Burckhard,  G.,  Experimentelle  Untersuchungen  Ober  das  Verhalten  der 
Ovarien  und  Tuben,  sowie  des  Dterusrestes  nach  vollständiger  resp.  teil- 
weiser Entfernung  des  Uterus  bei  Kaninchen.  Zeitschr.  f.  Geb.  n.  Gyn. 
Bd.  LVni.  Heft  1. 

16.  Burkhardt,  L.,  Über  die  Entstehung  linksseitiger  Symptome  bei  Peri- 
typhlitis.   Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  50. 

16b.  Galzolari,  M.,  Sul  trattamento  del  peduncolo  nelle  annessiotomie  ad- 
dominali  unüaterali.  Nota  dinica.  —  La  Rassegna  di  Ostetr.  e  Ginec. 
NapolL  Anno  1«).  p.  217—221,  272—278.  (Peso.) 

17.  Chip  man,  W.  W.,  8ome  dinical  considerations  in  respect  of  inflamma- 
tion  of  the  uterine  appendages.  Montreal  med.  Journ.  Vol.  XXXV.  Nr.  1. 
Ref.  Journ.  of  Obst.  a.  Gyn.  of  the  Brit.  Emp.  Vol.  X.  Nr.  1. 

IS.  Craig,  B.  H.,  Oontraetion  and  shortening  of  the  ntero-sacral  Hgaments. 
A  Suggestion  as  to  etiology  and  treatment  Amer.  Journ.  of  Obst.  Dec.  1906. 

19.  Cumston,  Gh.  G.,  The  Prophylaxis  of  abdominal  adhesions.  Amer. 
Journ.  of  Obst.  Maroh. 

20.  Daniel,  M.  C,  Technique  op^ratotre  de  Thyst^rectomie  abdominale  sous- 
vaginale  dans  les  Itoions  bilaterales  des  annexes.  Tb  Öse  de  Paris,  1905. 
Ref.  ZentralhL  f.  Gyn.  Nr.  42. 

21.  Delespine,  J.,  Mdtrorrfaagies  et  affections  annexielles.  Thtoe  de  Paris  05. 
Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  86. 
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22.  Discussion  of  immediaie  and  remoie  resnlta  of  so-called  coDservatiye 
Operations  on  the  uterine  appendoges:  oyaries  and  tabes.  Amer.  Joarn. 
of  Obst  July. 

23.  —  On  abdominal  and  pelvic  taberonlosis.  Royal  Academy  of  medicine 
in  Ireland.    The  Lancet,  March  17.  p.  759. 

24.  —  Über  die  Beziehungen  des  Wurmfortsatzes  zu  den  Entzündungen  des 
Beckens.  74.  Jahresversammlung  der  Brit.  med.  Association  zu  Toronto 
(Kanada)  August.    Ref.  MQnch.  med.  Wochenschr.  Nr.  43. 

25.  —  The  appendiz  yermiformis  in  relation  to  peiyic  inflammation.  Brit. 
med.  Association  in  the  Lancet  Sept.  22.  p.  807. 

26.  Dokusohewskaja,  M.,  Zur  Frage  über  die  mechanische  Behandlung 
der  chronisch  entzündlichen  Prozesse  des  Beckenperitoneums  und  des 
Beckenbindegewebes.  Festschr.  f.  v.  Ott.  St.  Petersburg.  Ref.  Zentral- 
blatt f.  Gyn.  1907.  Nr.  4. 

27.  *Dol^ris,  J.  A.,  Maladies  des  annexes  de  la  femme.  (Suite.)  La  Gyno- 
cologie,  10  annöe.  Nr.  6.  1905. 

28.  Dorsett,  W.  B.,  The  utilization  of  the  broad  and  round  uterine  liga- 
ments  in  suprsTaginal  hysterectomy.    Amer.  Joum.  of  Obst  Dec 

29.  Douglas,  R.,  The  etiology,  prognosis  and  indication  for  the  snrgical 
treatment  of  tuberculons  Peritonitis.    Amer.  Joum.  of  med.  Sciences.  Oct. 

80.  *—  J.,  The  treatment  of  suppurative  conditions  in  the  abdominal  cavily; 
general  and  local.    Ann.  of  Gyn.  and  Ped.  Vol.  XIX.  Nr.  7. 

81.  Druobert,  J.,   Tumeurs  malignes  v^g^tantes  des  annexes  et  en  parti-. 
culier  de  leur  traitement  par  la  castration  abdominale  totale.    Echo  m6ä, 
du  Nord.  X.  30. 

82.  Durand,  Tuberculose  utöro-annexielle.  Soc.  de  chir.  de  Lyon,  9  Not.  1905 
in  ProY.  m4d.  18  Nov.  1905  u.  Revue  de  Gyn.  Tome  X.  Nr.  2.  (18 jähr. 
Mädchen.  Laparotomie,  Abtragung  des  Uterus  und  der  beiderseitigen 
Adnexe.  Abschliessung  des  Beckens  nach  oben  durch  Fixation  des  üterus- 
peritoneums  an  die  Flexur.  Drainage  durch  den  Douglas.  Heilung,  nach- 
dem anfangs  eine  Rektalfistel  aufgetreten  war.) 

83.  Eberhart,  Appendicektomie  bei  gynäkologischen  Operationen.  AUgem. 
ärztl.  Verein  zu  Köln.  15.  u.  29.  Jan.  Monatscbr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  XXIII.  Heft  6. 

34.  Essler,  W.  A.,  Report  of  a  case  of  primary  Carcinoma  of  the  yermi- 
form  appendix.    Amer.  Joum.  of  med.  sciences.    May. 

35.  Fabricius,  Präparate  yon  kombinierten  Appendix-  und  Tubenerkrankungen. 
Gesellsch.  der  Ärzte  in  V7ien.  Sitzung  yom  2.  Noy.  Wien.  med.  Wochen- 
schr. Nr.  46.  (Es  handelte  sich  um  Appendizitis  und  Tnbarschwanger- 
schaft  resp.  Tubenruptnr.  Betonung  der  gelegentlichen  Schwierigkeiten 
der  DlfferentialdiagDOse  zwischen  Appendizitis  und  Adnexaffektion.) 

36.  Falgowski,  Myome  im  Ligamentum  latum.  Gyn.  Ges.  in  Breslau. 
20.  Febr.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIII.  Heft  5.  (Interessanter 
Obduktionsbefund  bei  einer  70jähr.  Frau.) 

37.  Findley,  P.,  Acute  pelvic  inflammation.  Toledo  med.  a  surg.  Reporter. 
March.  (Längerer  Aufsatz  über  Behandlung  mit  heissen  Vaginalspülungen 
und  Tampons.) 

38.  Fiat  au,  Ealkkonkremente  im  Lig.  latum.  Frank.  Gesellsch.  f.  Geb.  u. 
Gyn.  29.  Okt.  1905.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  6. 

39.  Franzesko,  0.  de,  Kystome  malin  du  ligament  large  commoniqnant 
avec  rintestin.    Gazetta  d.  osped.  e.  d.  cliniche.  Nr.  36. 

40.  Frigy  esi,  J.,  Bericht  über  186  operativ  behandelte  Fälle  Yon  chronischer 
Entzündung  der  Adnexa  aus  dem  15  jährigen  Material  der  Klinik  Tauffer» 
Ar  idült  loboB  adnex  megbetegedösek  seb^tzi  gyögykezelösöröl  a  2.  tzämd 
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I  n6i  klinika  15  6vi  anyaginak  alapjdn.  Orvosi  Hetilap,  Gynaekologia,  Feai- 

!  noinmer.  (T  e  m  e  s  y  ä  r  y.) 

41.  Girard,  L.,  Des  tumears  extra-ingoinalea  du   ligament   rond.    Thöse  de 
I  Paris.  1905.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  86. 

I  42.  Gordon,  8.  C,  A  review  of  snrgery  of  the  female  pelvic  organs.  Amer. 

I  Joum.  of  Obst.  July. 

1  43.  Grad,  H.,  Pos  collectiona  in  the  femaie  pelvia.    Amer.  Jonrn.  of  Obst 

I  Febr. 

I  44.  Gras,  G.,  Des  eollections   pelyiennes  sappnr^es   onvertes   spontanöment 

dans  ia  yessie  cliez  la  femme.    Thtee   de  Paris.   1905.    Ref.   Zenfcralbl.  f. 

Gyn.  1907.  Nr.  6. 

45.  Greiffenhagen,  W.,  Ein  Fall  Yon  schwerer  chronischer  Adhäsions- 
periioniiJB.    St  Petersbarger  med.  Wochenschr.  Nr.  89. 

46.  Gross,  E.,  Komplikation  von  Schwangerschaft  mit  entzttndlich-eitriger 
Adnezerkrankang.  Prager  med.  Wochenschr.  Nr.  20,  22,  24.  Ref.  Zentral- 
bUtt.  1907.  Nr.  2. 

47.  G  n  a  r  r i  g  n  e  s,  Intraligamentoos  drainage  for  non  suppurating  parametritis. 
Med.  Record.  April,  p.  545. 

48.Hannecart,  A.,  Adnexitis  und  Beckenabszess  Yom  Appendix  aus- 
gehend. Joum.  de  Chir.  et  Ann.  de  la  Soc.  Beige  de  Chir.  1905.  Nr.  1. 
Re£  Zentralbl.  t  Gyn.  Nr.  27. 

I         49.   Seime,  The  appendix  vermiformis  in   relation   to   pelvic  inflammation. 

'  Brit  med.  Assoziation,  in  Brit.  gynaecological.    Journal,  part  LXXXYII. 

I  Nov. 

I  50.  Beweis o n,  R.  T.,  Remarks  on  a  case  of  a  large  ovarian  cjrstoma  with 
twisted  pedicie  complicated  by  snppurative  appendicitis.    Brit.  med.  Joum. 

I  April  7. 

51.  Hut  ton,  W.  E.,  Gongenital  hemia  of  the  appendix.  Edinb.  med.  Journ. 
Maren. 

52.  Jakobson,  J.  L,  Zur  Frage  über  EolpokOliotomie  bei  einigen  Erkran- 
kungen der  Uterasadnexa.  Inaug.-Dissert.  Petersburg.  1903.  Ref.  Zentral- 
Watt  1  Gyn.  Nr.  47. 

i         53.  Je  11  et t,  H.,  Absence  of  the  left  appendages.    Brit.  Gyn.  Soo.  in    Brit. 

I  Jonrn.  Yol.  LXXXV.  May.    (Bei  der  wegen   rechtsseitigen  Ovarialtumors 

;  vorgenommenen  Laparotomie  fehlten  die  linksseitigen  Anhänge  vollständig 

bis  auf  einen  halben  Zoll  langen  Tubenstumpf,  der  am  Darm  adhärent 
war.  Eine  Operation  von  anderer  Seite,  weicht  diesen  Befund  hätte  er- 
klären können,  war  sicher   nicht  vorausgegangen.    £s  kann  sich  daher 

!  nur  um  einen  kongenitalen  Defekt,  oder  um  ein  Verschwinden  nach  voraua- 

gegangener  Strangulation  handeln.  Jeltett  glaubt,  dass  es  sich  in  der 
Tat  um  die  letztere  Ursache  gehandelt  habe  und  bezieht  sich  auf  ähn- 
liche Beobachtungen  aus  der  Literatur.  Fflr  diese  Annahme  spricht  auch 
die  Tatsache,  daas  Pat.  mehrmals  wegen  freien  Aszites  punktiert  worden 
war,  dessen  Auftreten  wahrscheinlich  mit  dem  Resorptionsprozess  in  Be- 
ziehung stand.) 

54.  Jemtel,  Hydatidencyste.  Bull,  et  m6m.  de  la  soc.  anat  de  Paris.  1905. 
p.  806.     Ret  Zentralbl.  f.  Gyn.  1907.  Nr.  1. 

55.  Kelly,  H.  D.,  An  Operation  for  pyosalpinx  without  ligature,  clamp, 
artery  forceps  or  bleeding,  by  boerthrow  provisional  suture  method.  Report 
of  lifty-nine  cases  with  one  death.  Joum.  of  Amer.  med.  Associat. 
Nr.  14,  15, 

56.  K  i  r  m  i  8 8  0  n ,  £.,  et  M.  G  u  i  m  b  e  1 1  o  t ,  De  Tappendicite  chez  le  nourris- 
son.    Revue  de  Chir.  T.  XXXIV.  p.  441. 
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57.  £5rte,  W.,  Über  den  günstigsten  Zeitpunkt  des  operatiyen  Einschreitens 
bei  der  Wurmfoi-tsatzentzandung.  Arch.  f.  klin.  Ghir.  Bd.  LXXIL  Heft  3. 
(1791  Fälle,  von  denen  841  Peritonitis  hatten,  etwa  60<^/o  der  letzteren 
gingen  mit  oder  ohne  Operation  zugrunde.) 

58.  Krau 88,  Beiträge  znr  Behandlung  von  Beckeneiterungen.  Geburtsb.-gyn. 
Gesellsch.  in  Wien.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  40. 

59.  Kr  ansz>  S.,  Beiträge  zur  Behandlung  chronisch  entzündlicher  and  eitriger 
Prozesse  im  weiblichen  Becken.  Med.  Blätter.  Nr.  15  u.  16.  Ref.  Zeniral- 
blatt  f.  Gyn.  Nr.  1.  1907. 

60.  Erönig,  Einige  Beziehungen  der  Appendizitis  zu  den  weiblichen  Ge- 
schlechtsorganen. Verein  Freiburger  Ärzte.  Münch.  med.  Woohenschr. 
Nr.  24.  12.  Juni.  p.  1185. 

61.  Eropelt,  Eystokopie  als  Hilfsmittel  bei  der  Diagnose  der  Douglaaexsu- 
date.    Zentralbl.  f.  Hamkrankbeiten.  Bd.  XVII.  Heft  3. 

62.  *Ealiga,  P.,  Über  Erscheinungen  von  Darm  verschluss,  bei  Farametritis. 
(Aus  der  gynäkol.  Abteilung  der  Universitätsfrauenklinik  zu  Marburg.) 
Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIV.  Heft  5. 

63.  L  an  d  a  u ,  T  h.,  Über  den  primären  Krebs  der  Appendix  nebst  Bemerkungen 
über  die  Revision  der  Appendix  bei  jedweder  Laparotomie.  Berlin,  klin. 
Wochenschr.  Nr.  49  u.  50.  (Bei  der  33 jähr.  Patientin  fand  sich  gelegent- 
lich einer  abdominalen  Myomotomie  der  Wurmfortsatz  steif,  geschlängelt, 
mehrfach  geknickt  und  an  der  Spitze  knöpf  förmig  verdickt.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  des  entfernten  Wurmfortsatzes  ergab  ein  typisches 
Carcinoma  simplez.  Landau  geht  an  der  Hand  dieses  Falles  auf  die 
Pathologie  des  Appendixkrebses  ein  und  schliesst  mit  der  Aufforderung, 
bei  jeder  Laparotomie  den  Zustand  der  Appendix  zu  kontrollieren  und  sie 
zu  exstirpieren,  falls  sie  irgendwelche  Veränderungen  zeigt,  oder  die  An- 
namnese  auf  vorangegangene  Erkrankung  hinweist) 

46.  *Lea,  A.  W.  W.,  The  vermiform  appendix  in  relation  to  pelvic  Inflam- 
mation  with  an  analysis  of  ten  cases.  Joum.  of  Obst,  and  Gyn.  of  Biit. 
Emp.  August. 

65.  Leopold,  Über  Adnexoperationen.  Gyn.  Gesellsch.  zu  Dresden.  Zentral- 
blatt f.  Gyn.  Nr.  49.  (Bericht  fiber  150  Fälle  von  Adnexoperationen,  von 
denen  drei  gestorben  sind.  Drainiert  wurde  nur  zweimal,  mit  viermaliger 
Bildung  von  Eotfisteln,  von  denen  zwei  sich  spontan  schlössen.  Leo- 
pold will  die  Drainage  nur  auf  ganz  seltene  Fälle  eingeschränkt  wissen, 
in  welchen  Trockenlegung  und  vollständige  Blutstillung  nicht  gelingen 
will  und  die  Anwendung  der  Gaze  lediglich  auf  den  Zweck  der  Tamponade 
hinausläuft.) 

66.  —  Zur  Gonokokkenperitonitis  im  Wochenbett  Laparotomie,  Drainage, 
Genesung.  (Ans  der  kgl.  Frauenklinik  in  Dresden.)  Zentralbl.  f.  Gyn. 
Nr.  43. 

67.  Lewith,  Demonstration  zur  palliativen  Operation  der  Pyosalpinx.  (Aus 
der  Abteilung  des  Herrn  Primarius  Fleischmann.)  Geb.-gyn.  Gesellsch. 
in  Wien.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  39.  (Operationsgeschiohte  einer  28  jähr. 
NuUipara,  die  seit  Jahren  wegen  Adnexentzündung  in  Behandlung,  wegen 
linksseitiger  Pyosalpinx  vaginal  inzidiert,  jetzt  an  Pyosalpinx  mit  Durch- 
bruch gegen  Darm  und  Scheide,  profuser  Eiterung,  hohem  Fieber,  Schüttel- 
frösten litt.  Bei  der  Laparotomie  wurde  der  Pyosalpinxsack,  der  allseitig 
innig  verwachsen  war,  an  das  Peritoneum  parietale  angenäht, .  alsdann  inzi- 
diert, die  den  Sack  auskleidende  pyogenetische  Membi-au  mit  Fingern, 
Tupfern,  scharfem  Löffel  entfernt,  sodann  der  Boden  der  Pyosalpinx  gegen 
die  Scheidenfistel  zu  durchstossen.    Tamponade  des  Sackes.  Drainage  nach 
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untMi  zu.  WeaenUiohe  Beasenmg  unter  Aufhören  der  Schmerzen  und  Zu- 
nahme des  Körpergewichts.  —  An  die  Demonstration  sehloss  sich  eine 
interessante  Diskussion  über  die  Therapie  der  Beckeneiterungen.) 

68.  Lorel,  B.,  L'hyst^rectomie  abdominale  totale  dans  le  traitement  des  sup- 
purations  pelviennes  chroniqaeB.    Arch.  pror.  de  Chir.  1.  April  1905. 

69.  Macp haier,  N.,  Pelyic  abeoess  and  its  treatment.  Ann.  of  Qyn.  and 
Ped.  Vol.  XIX.  Nr.  9. 

TOi  Man  ton,  W.  P.,  Facta  and  fignres  of  end-resnlts  in  ooe  hundred  cases 
of  consenrative  Operations  on  the  uterine  appendages.  Surg.  Gyn.  and 
Obst  Jnly.    Amer.  Joum.  of  Obst.  Jnly. 

71.  Martin,  A.,  Die  Krankheiten  des  Beckenbindegewebes  und  des  Becken- 
baudifeüs.  Unter  Mitwirkung  yon  J.  A.  Amann  jr.,  -Mtlnohen,  A.  Busse- 
Posen  und  Ph.  Jung-Oreilswald  mit  11  Tafeln  und  24  Abbildungen  im 
Tert    Verlag  von  8.  Karger,  Berlin.    860  Seiten. 

72.  —  Albert,  (Jne  statietiqoe  de  laparotomies  pour  affeettons  ut^ro-anne- 
zielles  en  1905.  Roy.  de  Gyn.  et  de  Chir.  abdominale.  Tome  X.  Nr.  8. 
(Statistisches  Ober  87  Laparotomien  aus  yerschiedensten  Ursachen,  zum 
Referat  nicht  geeignet) 

73.  Mond,  Durch  Resektion  des  Darmes  gewonnenes  Dickdarmkarzinom,  mit 
dem  ein  Idndskopfgrosser  Adnextumor  in  innigster  Verbindung  stand. 
Geb.  Ges.  zu  Hamburg.  Zentralbl.  f.  Gyn.   Nr.  10. 

74.  Mondelin,  R.,  Leuoocytose  et  formule  leucocytaire.  Element  de  dia- 
gnostik  dans  las  suppnrations  pelviennes  chez  la  femme.  Thäse  de  Tou- 
loose  1904.    Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  22. 

15.  Mo ri an,  R^  Über  die  Donglaseiterungen.  Mflnch.  med.  Wochenschr. 
Nr.  3.  (Handelt  von  den  Douglaseiterungen,  welche  als  Teilerscheinung 
aber  diffusen  Peritonitis  meist  an  eine  Appendizitis  sich  anschliessen.) 

76.  Morris,  T.,  Peritoneal  adhesions.    Amer.  Joum.  of  Obst.  Dez. 

77.  Myer,  M.  W.,  Appendizitis  in  der  Grayiditftt.  Amer.  joum.  of  obst. 
Mte.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  43. 

78.  Nassauer,  Anurie  durch  grosse  Adneztumoren.  MOnoh.  gyn.  Ges. 
17.  MaL  Monatssehr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIV.  Heft  2.  (Es  handelte 
sich  nach  Ansicht  des  Verf.  um  eine  Kompression  der  Ureteren  durch  die 
grossen  Adneztumoren.  Ureteren  selbst  und  Nieren  normal,  keine  Hydro 
nephrose.) 

79.  Noetzel,  W.,  Die  Prinzipien  der  Peritonitisbehandlung.  Beitr.  z.  klln. 
Chir.  Bd.  XL  VI.  Heft  2. 

SOl  Noguera,  J.  N.,   Opportunit^  dans  le  traitement  des  annezites.  Tbäse 

de  Madrid,  Not.  1905. 
81.  Nordmann,   Zur  Behandlung  der  Perityphlitis  und  ihrer  Folgeerkran- 

knngen.    Archiv  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXVIII.  Heft  1  u.  2. 
82.Nor8tröm,  G.,    Massage  in  parametritis,   Perimetritis,  Salpingitis  and 

oöphoritia.    New  York  med.  Jonrn.  May  12. 
S3.  Offergeid,  Mitteilung  Aber  die  Misserfolge,  chronisch  entzündliche  Ad- 

nezerkrankungen  und  Entzündungen  des  Pars-  und  Perimetrium  durch 

Thiesinamin  zu  heilen.    Gyn.  Ges.  zu  München.   19.  Juli  1905.    Monats- 

Bchr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIV.  Heft  8. 
^Oggero,  £.,  Sulla  diagnosi  differenziale  fra  appendicite  e  annessite  destra. 

—  Giomale  die  Ginec  e  Pediatria.  Torino.  Anno  6.  p.  81—84.    (Po so.) 
Si  Opitz,  E.,   Appendiz  und  Schwangerschaft?    Therapie  der  Gegenwart 

Fase  IX.  Sept 
85.  Orlow,  W.  N.,  Über  Echinokokkus  der  Beckenhöhle.    Rasski  Wratsch 

1905.  Nr.  3.    Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  29. 
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86.  Feck,  Ch.  H.,  Some  considerations  in  tfae  treatment  of  puralent  appen 
dioitiB.    Sargery,  Gyn.  a.  Obst.  Mai. 

87.  Persenaire,  Plastron  abdominale.  Ned.  Tijdschr.  v.  Verl.  a.  Gyn. 
p.  73.  (Mendes  de  L^on). 

88.  Pöraire,  M.,  Appendizitis  und  Salpingoophoritis.  Operation,  Heilang. 
Ball,  et  mtoi.  de  la  soc.  anat  de  Paria  1905.  p.  820.  Ref.  Zentralbl.  f. 
Gyn.  1907.  Nr.  1. 

89.  Piohevin,  Operation  snr  les  annexes  par  la  yoie  vaginale.  Semaine 
gyn^cologique.   Kr.  34.  31  aoüt. 

90.  —  Inflammation  des  ligaments  larges.  Semaine  gynäcoiogique.  Nr.  19. 
8.  Mai. 

91.  —  Ablation  simaltan^e  de  Tut^os  et  des  annezes  dans  les  inflanunatioiis 
incurables  des  trompes  et  des  ovaires.    äem.  gyn.  1905.  p.  241. 

92.  —  Op^rabilit^  des  formes  söches  de  la  toberculose  ut^ro-annexielie.  Sem. 
gyn.  1905.  p.  313. 

93.  —  Les  difficultäs  de  Tablation  at^ro-annexielle.  Semaine  gynäcologiqae. 
Nr.  25. 

94.  PollossonetViolet,  Pyosalpinx,  hyst^rectomie  subtotale.  Soc.  dea 
scienc.  mäd.  de  Lyon.  8  Nov.  1905  in  Prov.  m^d.  18  Nov.  1905. 

95.  Price,  J.,  Points  conunonly  contested  in  the  diagnosis  and  treatment  of 
appendicitis.    Amer.  Joarn.  of  Obst.  Nov. 

96.  Pajos,  H.,  De  Texamen  systömatiqQe  et  de  Tablation  de  Tappendice 
au  cours  des  laparotomies.  Thtoe  de  Paris  1905.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn. 
Nr.  36. 

97.  Rieck,  A.,  Über  Erkrankungen  der  weiblicben  Adnexe.  Med.  IClinik. 
Nr.  47. 

98.  ^Riedel,  Die  Peritonitis  der  kleinen  Mädcben  infolge  von  akuter  Salpin- 
gitis.   Arch.  f.  klin.  Gbir.  Bd.  LXXXL  p.  187. 

99.  Rochard,  E.,  Mass  man  den  Uterus  mitentfemen,  wenn  die  doppelseitige 
Exstirpation  der  Adnexe  als  notwendig  erkannt  ist?  Bull,  g^n^r.  de  tböra- 
pent.  15  Mars.  Zentralbl.  f.  Gyn.  1907.  Nr.  3. 

100.  Roll  est  on,  H.,  and  L.  Jones,  Primary  malignant  diseaae  of  the 
vermiform  appendix.    Amer.-  Jouin.  of  med.  Sciences.  May. 

100a. Ron caglia,  G.,  Delle  lesioni  intestinali  nel  corso  delle  annesiotomie 
addominali  e  del  mode  di  porvi  riparo.  Gontributo  alla  statistica  della 
resezioni  intestinali.  —  La  Ginecologia,  Firenze.  Anno  3.  pag.  404^410. 

(Po  HO.) 

101.  ROmer,  R.,  Die  Bedeutung  der  kranken  Appendix  fOr  die  Frau.  Med. 
Weekblad.  12.  Jahrg.  Nr.  44,  45,  46.  Ref.  Monataschr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  XXV.  Heft  3.  p.  395. 

102.  Rose,  Fälle  von  Adnextumoren  mit  Beteiligung  der  Appendix.  Geburtsh. 
Gesellsch.  zu  Hamburg.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  4.  (Rose  war  unter 
166  Bauchschnitten  und  33  EolpokOliotomien  13  mal  genötigt,  die  Appen- 
dix mit  fortzunehmen.  Er  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  man  bei  Ver- 
dacht auf  Beteiligung  der  Appendix  die  Laparotomie  dem  Scheidenschnitt 
vorziehen,  und  die  Appendix  abtragen  und  nicht  nur  iGsen  solle.) 

103.  Rothwell,  A.,  Some  points  in  the  causation  of  pelvic  suppuration, 
Journ.  of  Obst,  and  Gyn.  of  Brit.  Empire.  Jan. 

104.  Rouffart,  Appendizitis,  linksseitige  Eiterherde  eine  Saktosalpinx  vor- 
täuschend, Laparotomie,  Heilung.  Journ.  de  chir.  et  ann.  de  la  soc. 
Beige  de  chir.  1905.  Nr.  1.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  21. 

105.  Roussel,  H.  G.,  De  la  valeur  du  pouls  dans  la  diagnostic  pr^coce  de 
l'infection   peritoneale    cons^cutive    aux    perforations    intestinales  et  de 
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quelques  eoDaid^ratioDB  sur  le  traitement  des  pöriioniies  par  Perforation. 
Tböse  de  Nancy.  1905.    Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  22. 

106.  Sargen t,  P.  W.  G.,  Beeent  researches  into  the  bacteriology  of  Peri- 
tonitis in  relation  to  pelvic  surgery.  Joam.  of  Obst,  a  Gyn.  of  Brit. 
Emp. 

107.  Scfaerbaneacn,M.J.,  Die  hintere  KolpokOliotomie  bei  Beckenabszessen. 
Revista  de  chir.  1905.  Nr.  4. 

108.  Schmitt,  J.  A.,  Morbid  processes  in  the  right  abdominal  and  pelyic 
regions  of  the  female  and  their  distinction.  New  York  med.  Joum. 
July  21. 

109.  Schokaert,  R.,  Traitement  des  ezsndats  paramötriqaes  anciens.  Revae. 
m^.  de  Loavain.  3  Oct  1905.  Ref.  in  La  Gyn^col.  Nr.  1.  11t.  ann^. 
(Empfiehlt  Massage  nnd  Belastungstherapie.) 

109b. Schon,  F.,  Appendicitis  hos  en  Pt.  paa  hoem  der  tidligere  varg  jort 
Eejsersnit.  —  Ugeskrift  for  Laeger.  p.  649—53.  (Durch  Adhärenzen 
mit  Uterus  war  Coecum  und  Appendix  in  die  Mittellinie  verrflckt,  wo- 
durch die  Diagnose  erschwert  wurde.  Trotz  dieser  Lage  hat  die  Pat. 
ihre  Schmerzen  in  Fossa  iliaca  dextra  lokalisiert,  war  auch  hier  gegen 
Druck  empfindlich.  (t^rof.  Dr.  Le  Maire.) 

110.  Schwarzschild,  ßauchdeckenfibrome.  Allgem.  firztl.  Verein  zu  Köln. 
Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  23.  (Besprechung  zweier  Fftlle.) 

111.  Scott,  S.  N.,  The  trend  of  the  times  in  appendicectomy.  Amer.  Joum. 
of  Obst.  Nov. 

112.  Seelig  mann,  Appendicitis  mit  Douglasabszess.  Geburtsh.  Gksellsch. 
zu  Hamburg.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  4. 

113.  Siessl,  Fr.,  Über  einen  Fall  von  Rektumstenose  bei  Adnexeiterung. 
Inang.-Dissert.  MQnchen.  Aug.  Sept. 

114.  Sitzenfrey,  A.,  Über  epitheliale  Bildungen  der  Lymphgefässe  und 
Lymphräume  in  Beckenlymphknoten  bei  Uteruekarzinom  und  bei  karzinom- 
freien,  entzündlichen  Adnexerkrankungen.  (Aus  der  deutschen  üniversi- 
täts-Frauenklinik  des  Herrn  Prof.  v.  Franqu^  in  Prag.)  Zeitschr.  f.  Geb. 
u.  Gyn.  Bd.  LVH.  Heft  2. 

115.  Smith,  R.  T.,  Pyosalpinx  with  perforated  appendix  and  a  concretion, 
which  escaped  during  äie  Operation.  Brit.  Gyn.  Soc.  in  the  Brit.  Gyn. 
Joum.  Part.  LXXXIY.  p.  810.  (Tube,  Appendix  und  ein  zwischen  beiden 
liegender  Abszess  bildeten  einen  schwer  entwirrbaren  Tumor.  In  der 
Appendix  fand  sich  eine  Perforationsöifnung ,  aus  der  ein  Konkrement 
austrat.    Heilung  nach  Schluss  der  Bauchwunde  ohne  Drainage.) 

116.  Taylor,  J.  C,  A  plea  for  early  surgical  interference  in  pelvic  infec- 
tions.    Med.  Record,  17.  Nov. 

117.  Temoin,  Appendicite  chez  la  femme,  importance  du  diagnostic  pr^coce 
de  cette  affection  et  de  Tintervention  chirargicale.  Gaz.  de  Gyn.  janvier. 
1905.  p.  17. 

118.  *Thiöry,  P.,  A  propos  du  diagnostic  de  Tappendicite  et  de  quelques 
cas  de  para  -  appendicites  gynäcologiques.  Rev.  de  Gyn.  et  de  Chir. 
abdominale.  Tome  X.  Nr.  3. 

119.  Torck,  The  treatment  of  diffuse  Peritonitis  following  appendicitis.  Med. 
Record.  1.  Dez. 

120.  Vautrin,  Ckmservation  de  Tutäras  et  des  ovaires  dans  lea  Operations 
pour  annexites.  Revue  möd.  de  TEst,  15  D^c.  1905.  Ref.  in  La  Gyn^- 
cologie.  Nr.  1.  11  ann^e.  (Y.  spricht  sich  dahin  aus,  dass  man  in  allen 
ernsteren  Fällen  von  Adnexerkrankungen,  sobald  sie  Überhaupt  eine 
Operation  notwendig  machen,  sich  nicht  mit  der  Exstirpation  der  Tuben 
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begnügen,  sondern  stets  Uteras  und  Ovarien  durch  die  .Oaatration  at4ro- 
annexielie  totale**  oder  .subtotsle**  mitentfemen  soll) 

121.  —  De  la  d^^nörence  cystiqne  des  oYaires  aprte  certaines  interrentiona 
pour  annezitea  chroniaaes.    Ann.  de  Gyn.  et  d'Obst^tr.  Bd.  III.  Febr. 

122.  Vogelsanger,  Th.,  Über  Fibrolysinbehandlung  gynäkologischer  Leiden. 
(Aus  dem  Frauenspital  Basel -Stadt.)  Bei  Mttnch.  med.  Wochenschr. 
80.  Januar. 

128.  Wagner-Hohenlobbese,  Beitrag  zur  Behandlung  der  chronischen 
eitrigen  Beckenexsudate.  Gyn.  Ges.  zu  Dresden.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  19. 

124.  Wenczel,  T.,  Bericht  über  2  Fälle  von  yereiterten  Adnextomoren, 
operiert  durch  die  Laparotomie,  mit  Ausräumen  der  Eitersäcke  an  die 
Bauchwand.  Heilung.)  Eloenyedt  adnextumor  hasfalon  ät  operilt  kdt 
esete.    Orvosi  Hetilap,  Gynaekologia,  Nr.  2.  (Temesväry.) 

124a.  —  Adalck  a  czementherü  medenerebeli  exsudata  mok  gy6gy  ibäslJiQS. 
OiTOsi  Hetilap,  Gynäkologia,  Nr.  1.  (Verf.  empfiehlt  bei  zementartigen 
Beckenexsudaten  mit  Fieberbewegungen  die  Inzision  durch  die  Bauch- 
decken.    2  geheilte  Fälle.)  (Temesvary.) 

125.  Walter,  W.,  A  case  of  pyosalpinx  with  removal  of  the  adherent 
appendix.  North  of  England  gyn.  a.  Obst.  Soc.  Marche  16,  in  Joum.  of 
Obst.  a.  Gyn.  op.  Brit.  Emp.  Vol.  X.  Nr.  1.  (Die  mit  der  Pyosalpinx 
verlötete  Appendix  zeigte  Lumen  und  Schleimhaut  ganz  gesund,  Ver- 
dickung und  entzündliche  Veränderungen  beschränkten  sich  auf  ihre 
Aussen  Wandung.  Es  ist  daher  anzunehmen,  dass  die  Appendix  nur  sekundär 
beteiligt  war.  Überhaupt  glaubt  W.,  dass  die  gleichzeitige  Erkrankung 
der  Appendix  bei  Adnexen tzündnngen  meistens  sekundärer  Natur,  selten 
dagegen  die  Ursache  der  Adnexerkrankung  ist.) 

126.  West,  J.  N.,  Conversative  sufgery  of  the  uterine  adnexa.  Amer.  Joum. 
of  Obst.  June.  (Der  Artikel  beschränkt  sich  auf  die  Wiedergabe  stati- 
stischer Mitteilungen  aus  den  Arbeiten  anderer  Autoren.) 

127.  Wilson,  Th.,  Malignes  Adenom  der  Adnexe.  Brit.  med.  Ass.  Oct.  27. 
1905.    Ref.  La  Gyn6cologie.  11.  ann6e.  Nr.  1.  F6vr. 

Dol6ris(27)  bringt  die  Fortsetzung  seiner  Monographie  über  die 
Krankheiten  der  weiblichen  Adnexe.  Die  betreffenden  Kapitel  han- 
deln von  der  Hydrosalpingitis,  Hematosalpingitis,  Pyosalpingitis,  femer 
von  Exsudaten  und  Adherenzen.  Alsdann  geht  Dol^ris  ausführlich 
auf  die  Bakteriologie  der  Tubentumoren  ein  und  schliesst  mit  einer 
Darlegung  seiner  Anschauungen  über  die  operativen  Indikationen  bei 
den  verschiedenen  Formen  akuter  und  chronischer  Adnexentzün- 
dungen. 

In  bezug  auf  die  Behandlung  der  chronisch-entzündlichen  Adnex- 
erkrankungen  darf  konstatiert  werden,  dass  die  mehr  konservative 
Richtung  (vom  Ref.  stets  vertreten)  sich  in  den  letzten  Jahren  immer 
mehr  Geltung  verschafit  hat.  Grosse  therapeutische  Fortschritte  sind 
allerdings  auf  diesem  Gebiete  nicht  zu  verzeichnen,  und  die  in  den 
letzten  Jahren  mit  mehr  oder  weniger  Emphase  empfohlenen  konser- 
vativen Heilverfahren  haben  es  sich  teils  gefallen  lassen  müssen,  in 
ihrer  Wertschätzung  auf  das  richtige  Mass  zurückgeführt  zu  werden: 
so  die  Massage,  die  Belastungstherapie,  die  Heissluftbehandlung,  oder 
sie  sind  klanglos   zum  Orkus   hinabgegangen.     Immerhin  scheint   sich 
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die  ÜbeneaguDg  immer  mehr  Bahn  zu  brechen,  dass  für  chronische 
AdnexerkrankuDgen  nicht  vom  Messer  allein  das  Heil  zu  erwarten  ist, 
sondern  dass  uns  ein  zweiter,  mindestens  gleichwertiger  Beilfaktor  zu 
Gebote  steht:  die  Zeit. 

Adam  (1)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  gewisse  Formen  von 
Adnexentzundungen  sich  gelegentlich  an  ganz  leichte,  kaum  beachtete 
Erkrankungen  des  Wochenbettes  anschllessen ,  die  Veränderungen  in 
den  Tuben  und  Dannadhäsionen  zurückgelassen  haben.  Es  scheint, 
als  ob  dann  nicht  selten  unter  dem  Einfluss  von  Allgemeinerkran- 
kungen  eine  Einwanderung  von  Keimen  aus  dem  Darm  zu  einer  wie- 
derholten Infektion  der  erkrankten  Adnexe  führen  kann.  Ebenso  spricht 
er  dem  Abort  eine  bedeutende  Rollo  in  der  Ätiologie  der  Adnex- 
eiterungen  zu,  woraus  er  folgert,  dass  jeder  Abort  möglichst  rasch 
dnreh  Eunsthilfe  beendet  werden  soll. 

Die  Arbeit  von  Douglas  (30)  ist  weseotlich  referierender  Art.  Sie  gibt  eine 
Übersicht  Aber  den  gegenwartigen  Stand  der  Behandlung  allgemeiner  und  lokali- 
nerter Peritonitis.  Unter  Anführung  zahlreicher  Autoren  werden  die  wichtigsten 
Fragen  der  operativen  Behandlung:  Drainage,  Gebranch  von  Ausspülungen 
der  Bauchhöhle,  Art  der  Entleerung  des  Eiters,  Behandlung  der  Därme,  schliess- 
lich die  Nüchbehandlung  kurz  besprochen.  Bei  letzterer  handelt  es  sich  in 
erster  Linie  um  die  Frage,  ob  und  inwieweit  die  Peristaltik  anzuregen,  oder 
ihr  durch  Opiate  entgegenzuwirken  ist. 

Barths  (10)  Vortrag  bezieht  sich  auf  117  Fälle  von  akuter  Peritonitis, 
von  denen  90  auf  Perityphlitis  entfallen.  Postoperative  septische  Peritonitiden 
worden  nicht  berflcksichtigt.  Bei  der  diagnostischen  Abgrenzung  der  Peri- 
tonitis bei  Blinddarmentzündung  gegenflber  derjenigen  aas  anderen  Ursachen, 
speziell  von  den  Gebärmutteranhängen  ausgebenden  sind  neben  dem  initialen 
Schmerz  eine  Reihe  objektiver  klinischer  Erscheinungen  von  Wichtigkeit,  die 
beim  Obergreifen  der  Entzflndung  vom  Wurmfortsatz  auf  die  Bauchhöhle  ein- 
zutreten pflegen.  Diese  sind:  die  von  Barth  nie  vermisste  Temperatursteige- 
rong  im  Beginn  der  Erkrankung,  das  Verhalten  des  Pulses,  der  erst  am  zweiten 
Tage  110  und  mehr  zu  erreichen  pflegt,  dabei  aber  meist  voll  und  kräftig 
bleibt,  das  Erbrechen,  und  vor  allem  als  wichtigstes  differentieUdiagnostisches 
Symptom  die  fast  ausnahmslos  beobachtete  reflektorische  Spannung  der  Bauch- 
decken,  w&brend  der  Meteorismus  im  Beginn  der  vom  Wurmfortsatz  aua- 
gehenden  Peritonitis  fehlt.  Ganz  anders  ist  das  Bild  bei  von  den  Adnexen 
SQBgehenden  BsuchfelJentztlndungen.  Bei  der  akuten  gonorrhoischen  Peri- 
tonitis ist  das  Bild  im  allgemeinen  stürmischer  als  bei  der  Perityphlitis,  klingt 
aber  schnell  ab.  Der  Puls  ist  schon  am  ersten  Tage  sehr  hoch,  regelmässig 
besteht  Meteorismus,  aber  niemals  reflektorische  Spannung  der  Baochdecken. 
Charakteristisch  und  wichtig  ist  die  Scbmerzhaftigkeit  bei  Druck  auf  das  hin- 
tere ScheidengewOlbe  und  bei  Bewegungen  des  Uterus.  Bei  der  puerperalen 
Streptokokkenperitonitis  fehlt  ebenfalls  die  reflektorische  Spannung  der  Bauch- 
decken. Die  Bauchdecken  bleiben  weich  und  relativ  schmerzlos,  während  der 
tfeteorismns  neben  Fieber,  Erbrechen  und  septischen  Durchfällen  im  Vorder- 
gninde  des  Budes  steht. 

Die  kurze,  aber  hochinteressante  Arbeit  von  Riedel  (98)  beruht  auf  der 
Beobachtung  von  10  Fällen,  in  denen  kleine  Mädchen  im  Alter  von  4—10  Jahren 
akut  an  eitriger  Salpingitis  erkrankten  und  sämtlich  nach  der  Operation  zu- 
gninde  gingen.    Das  Krankheitsbild  war  fast  immer  dasselbe:  akuter  Anfang 
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unier  heftigen  Leibschmerzen  und  Erbrechen,  rascher  Anstieg  der  Temperatar 
auf  89— 40^  rascher  und  kleiner  Puls,  rapide  Auftreibung  des  Leibes,  schneller 
Yerfall  unter  Apathie  und  Cyanose.  Beim  Offnen  der  Bauchhöhle  fand  diese 
sich  bald  mit  dünnem,  bald  mit  zähem  fibrinreichem  Eiter  gefflUt,  der  stets  ge- 
ruchlos war.  Die  Fimbrien  bald  gerOtet  und  geschwellt ,  mit  Eiter  gefOllt, 
bald  intakt.  Die  Prognose  war  absolut  schlecht,  alle  Kranken  starben.  Die 
Zachtungen  ergaben  das  Vorhandensein  gewöhnlicher  Eitererreger,  Staphyio- 
und  Streptokokken,  keine  Gonokokken.  Der  Infektionsmodus  ist  Riedel  Tor 
der  Hand  gänzlich  unklar,  da  hämatogene  Infektion  in  allen  Fällen  anazn- 
schliessen  war  und  die  Vaginalschleimhaut  sich  jedesmal  intakt  zeigte,  wo- 
gegen die  des  Uteruskörpers  öfters  stark  injiziert  war.  In  den  Fällen,  in 
denen  die  Tuben  keine  Veränderungen  zeigten,  kann  man  yielleicht  annehmen, 
dass  die  Infektionsträger  nach  ihrem  Eindringen  in  die  Vagina  den  ganzen 
Genitalkanal  übersprungen  haben  und  direkt  in  die  Bauchhöhle  gelangt  sind. 
Sämtliche  Fälle  waren  in  der  Jenenser  Klinik  mit  der  Diagnose  Appendizitis  einge- 
liefert und  daraufhin  operiert  worden.  Des  weiteren  gibt  Riedel  die  Kranken- 
geschichten von  6  weiblichen  Kranken  von  über  10  Jahren,  die  auf  dem  Wegß 
der  Genitalien  Peritonitis  akquiriert  hatten.  Von  diesen  sind  vier  gestorben, 
zwei  durchgekommen.  Differentialdiagnostisch  ist  in  diesen  Fällen  eine  Unter- 
scheidung von  der  Appendizitis  unmöglich,  da  eine  frisch  entzündete  Tube  so 
wenig  zu  fühlen  ist,  als  eine  median  gelegene  entzündete  Appendix,  zom&l 
bei  aufgetriebenen  Bauchdecken.  Neben  der  akuten  Appendizitis  kommt 
differentialdiagnostisch  eine  akut  auflodernde  Tuberkulose  des  Bauches  in 
Frage,  die  gelegentlich  ganz  plötzlich  einsetzen  kann,  wie  Riedel  an  zwei 
Fällen  beobachtete. 

Die  Erkrankungen  des  Wurmfortsatzes  und  ihre  Beziehungen  zu 
denen  der  Adnexe  nehmen  wieder  einen  gewaltigen,  zu  der  Wichtig- 
keit des  Gegenstandes  nicht  ganz  im  Verhältnis  stehenden  Raum  ein. 
Denn  das  tatsächliche  Material  an  Beobachtungen  über  die  Bezie- 
hungen beider  Erkrankungen  zueinander  ist  kein  allzugrosses  und  es 
scheint,  als  wenn  die  gegenseitige  Infektion  zwischen  Adnexen  und 
Appendix  im  Grunde  ein  ziemlich  seltenes  Ereignis  ist.  So  bleibt 
gynäkologisch  wichtig  in  erster  Linie  die  Notwendigkeit,  bei  jeder  Laparo- 
tomie die  Appendix  zu  revidieren  und  gegebenenfalls  zu  entfernen,  eine 
von  fast  allen  Autoren  mehr  oder  weniger  energisch  aufgestellte  For- 
derung. 

Zur  Illustration  der  Irrtflmer,  welche  bei  der  Appendizitis  passieren  können, 
Fälle,  die  dann  mehr  wohlwollend  als  korrekt  als  Paraappendizitis  bezeichnet 
werden,  teilt  Thi^ry  (118)  fanf  sehr  instruktive  Krankengeschichten  mit  In 
dem  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Anhäufung  von  Spulwarmem  in  der 
Ueo  -  cökalgegend.  Rechtzeitiges  Erbrechen  rettete  den  Kranken  vor  der  be- 
absichtigten Operation.  In  einem  zweiten  Falle  fand  sich  statt  der  erwarteten 
Appendizitis  eine  Darminvagination,  an  der  der  Kranke  erlag.  In  drei  weiteren 
Fällen  wurden  Verwechselungen  mit  akuter  eitriger  Salpingitis,  mit  Schwanger- 
schaft, endlich  mit  einer  torquierten  Ovarialcyste  noch  rechtzeitig  berichtigt, 
um  die  Patienten  vor  der  unnötigen  Appendixoperation  zu  bewahren.  Thiöry 
warnt  davor,  sich  durch  die  grosse  Häufigkeit  der  Appendizitis  im  einzelnen 
Falle  zu  einer  zu  raschen  Diagnosenstellung  verfahren  zu  lassen.  So  entgeht 
man  am  besten  dem  Irrtum,  eine  unnUtze  Operation  auszufahren,  während 
der  eigentliche  nicht  erkannte  Krankheitsherd  ruhig  weiter  besteht 
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Lea  (64)  berichtet  Aber  10  FAlle,  in  weichen  sich  eine  adhArente  Appendix 
dB  Komplikation  einer  Adnexerkrankang  yorfand.  Ein  direkter  anatomischer 
Zusammenhang  zwischen  Appendix  nnd  Ovarimn  wird  7on  neueren  Autoren 
geleugnet  Trotzdem  ist  die  gemeinschaftliche  Erkrankung  beider  Organe 
hinfig  genug.  So  ist  eine  akute  zum  Abszess  führende  Beckenentzündung 
nicht  selten  der  Folgezuatand  einer  Appendizitis.  Eine  direkte  Infektion  der 
Anhinge  mit  Entstehung  von  Pyosalpinx  und  Ovarialabszess  infolge  der 
Appendizitis  gehört  zu  den  selteneren  FiÜlen.  Häufiger  führt  chronische  Appen- 
dkitis  zu  Entzündung  und  Adhäsionen  in  der  Umgebung  des  Uterus.  Auch 
bei  Tuberkulose  der  Adnexe  ist  die  Appendix  öfters  beteiligt.  Im  allge- 
meinen muas  man  annehmen,  dass  bei  Beteiligung  beider  Organe  die  primäre 
Infektion  häufiger  von  den  Adnexen  ausgeht,  sei  es  dass  es  nur  zu  Yer- 
▼aehsnngen  der  Appendix  kommt,  sei  es  dass  diese  durch  EmährungsstÜ- 
nmgen  und  bakterielle  Inyasion  tatsächlich  erkrankt.  Eine  genaue  Diagnose 
za  stellen,  in  wie  weit  die  Appendix  an  der  Erkrankung  der  Adnexe  betheiiigt 
ist,  bleibt  meistens  unmöglich.  Nicht  selten  ist  die  Verwachsung  der  Appendix 
mit  ÜTarialtumoren ,  zumal  in  Fällen  von  Stieltorsion.  Gerade  hier  kommen 
Fehldiagnosen  sehr  leicht  yor.  Ebenso  bei  Tubengrayidität ,  bei  welcher  Ver- 
▼ichsungen  mit  dem  Processus,  und  Infektion  des  extrauterinen  Fruchtsackes 
durch  diesen  Öfters  beobachtet  worden  sind.  —  Femer  berichtet  Lea  über 
rier  interessante  Fälle,  in  denen  nach  gynäkologischen  Operationen  sich  später 
Symptome  seitens  der  früher  gesund  bef&ndenen  Appendix  einstellten,  die  eine 
▼eitere  Operation  notwendig  machten.  In  allen  diesen  Fällen  stellten  sich 
äie  Symptome  seitens  der  Appendix  erst  nach  einigen  Monaten  ein.  Lea 
flchlieest  mit  der  Forderung,  in  allen  Fällen  yon  gynäkologischen  Laparotomien 
die  Appendix  zu  untersuchen  und  sie  zu  entfernen :  wenn  sie  im  kleinen  Becken 
oder  am  Beckenrande  liegt,  wenn  sie  Adhäsionen  zeigt  oder  Eonkremente 
enthält,  wenn  sie  an  einem  Beckenorgan  adhärent  ist,  und  endlich,  wenn  sie 
ii  iiiher  Beziehung  zu  einem  zurOckgelassenen  Stiel  oder  einer  unregelmässigen 
ObfiiflSche  nach  Entfernung  eines  Beckenorgans  gelegen  ist. 

Euliga  (62)  berichtet  über  droi  Fälle  yon  Darmyerschluss  bei  Parametritis, 
deren  Exsudatmassen  hauptsächlich  yon  links  her  das  Rektum  komprimierten. 
Der  Darmyerschluss  war  in  keinem  Falle  ein  absoluter,  doch  führte  die 
BcUieeslieh  einsetzende  Darmlähmung  zu  sehr  schweren  Erscheinungen,  die 
in  einem  Falle  mit  dem  Tode  endigten.  In  zwei  anderen  Fällen  konnten  die 
Pitientinnen  durch  Anlegung  eines  Anns  praeternaturalis  erhalten  werden. 
Ätiologisch  wird  in  dem  einen  Falle  eine  yor  einem  halben  Jahre  überstandene 
Reoritis  herangezogen.  Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  erweiterte 
Hlmatocele,  nach  deren  Eröffnung  es  zu  einer  Infektion  des  Parametrium  yon 
der  Operationswunde  kam.  In  dem  dritten  Falle  war  nach  fieberhaftem  Wochen- 
bett «ine  rechtsseitige  Peiyiperitonitis  mit  geringer  Beteiligung  des  Parametriums 
dagewesen,  die  nach  scheinbarer  Heilung  wieder  aufflackerte  und  sich  — 
wihxBcheinlich  mit  infolge  der  Anwendung  yon  Heissluftherapie  —  auf  die 
linken  und  hinteren  Partien  des  Darmrohres  ausdehnte.  Euliga  warnt  yor 
dieeer  Therapie  nnd  ebenso  yor  der  Anwendung  des  hohen  Darmrohres,  das 
ia  einem  seiner  Fälle  zur  Perforation  der  Darmwand  führte.  Dagegen  ist  die 
Aalegong  eines  Anus  praeternaturalis  ein  ungefährlicher  und  sofort  Erleich- 
tfinmg  schaffender  Eingriff. 

Fersen  a ir e(87) yersteht unter  «Plastronabdominal*  einen  Symptomen- 
bmplex,  der  bei  Patientinnen  mit  Adnexerkrankungen  vorkommt,  yor  allem 
bei  Pelveoperitonitis,  der  aus  einer  indurierten  Anschwellung  über  dem  Lig. 
von  Ponpart  besteht  und  zusammenhängt  mit  der  Bauchwand  und  den 
tieferen  Schichten.    Vortragender  gibt  hierzu  eine  ausführliche  Erläuterung  der 


Digitized  by 


Google 


158  Gynäkologie.    Ligamente  nnd  Tuben, 

verachiedenen  Erklärnngon  dieser  Eischeinimg  and  weist  alsdann  auf  die  Gre- 
fahren  wegen  fehlerhafter  Diagnosen,  wie  z.  B.  Verwechselung  mit  Ovarial- 
cysten.  Zum  Beweise  dessen  führt  er  einige  Krankheitsgeschichten  an,  aas 
denen  ersichtlich  ist,  dass  oft  mit  Unrecht  aar  Laparotomie  geschritten  wurde. 

In  der  Diskussion  kommt  Kon  wer  noch  einmal  zu  sprechen  auf  den 
Begriff  „Plastron  abdominal",  im  Anschloss  an  einen  Fall  bei  einer  40 jährigen 
Frau,  bei  welcher  der  Aizt  Alschlicherweise  auch  einen  Tumor  diagnostiiiert 
hatte. 

Ans  der  weiteren  Diskussion,  die  sich  s wischen  Koawer,  :Treab, 
Persenaire  u.  a.  entwickelt,  geht  hervor,  dass  ein  sehr  grosser  Meinnnga- 
unterschied  besteht  über  das,  was  man  unter  dem  Ausdmcke  «Plastron*  zn 
verstehen  habe,  und  dass  es  das  Beste  sei,  den  Namen  fallen  zu  lassen. 

(Mendes  de  Läon.) 
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Nederl.  Tijdsobr.  v,  Verlosk.  en  Gyn.  16.  Jahrgang. 

59.  Popp,  De  r^volation  cliniqne  et  bactöriologique  des  Salpingites.  Thöse 
de  Bordeaux  1905/06. 

60.  Rockey,  A.  E.,  Displacement  of  the  fallopian  tnbes  to  prodnce  sterility- 
Med.  Record.  March  17. 

61.  Rotter,  H.,  Bericht  Aber  zwei  Laparotomien  mit  dem  Pfannenstiel- 
sehen  Faszien  -  Querschnitt  zur  Exstirpation  einer  Pyosalpinx  und  zur 
Ventrofixur.  Heilung.)  Pfannen  stiel,  heriut  v^grett  hasmetzte  kät 
esete.   ESrkösh&ri  Orvostärsulat,  Orvosi  Hetilap.   Nr.  28. 

(Temesviry.) 

62.  Schiekele,  G.,  Einige  Missbildnngen  der  Tube  angeborenen  und  er- 
worbenen Ursprungs.    Beitr.  z.  Geb.  u.  Gyn.  11.  Bd.  1  Heft. 

63.  Simonnet,  De  la  torsion  du  p^dioule  dans  Ies  salpingites.  Th^se  de 
Bordeaux  1905/06. 

64.  Stör  er,  M.,  Bilateral  torsion  of  the  fallopian  tubes.  Boston  med.  a. 
Burg.  J.  mars.  p.  285 

65.  Strassmann,P.,  Konkrement  der  Tube.  Ges.  f.  Geb.  u.  Gyn.  zu  Berlin. 
Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  40. 

66.  *Tödenat,  Tumeurs  v^g^tantee  des  trompes  ut^nes.  Archiv,  provinc. 
de  chir.  Vol.  XV.  Nr.  3.  Ref.  Journ.  of  Obst.  a.  Gyn.  of  the  Brit.  Emp. 
Vol.  X.  Nr.  1  u.  Brit,  med.  Journ.  April  21. 

67.  Tompson,  Zur  Torsion  der  Tumoren  der  Fallopischen  Tuben.  Jumal 
akuscherstwa,  shenskich  bolesnei.  Juni.  (Tompson  beschreibt  einen 
bezüglichen  Fall.)  (V.  Müller.) 

68.  Young,  D.,  A  case  of  sterility  dae  to  double  hydrosalpinx  relieved  bj 
Operations.    Ann.  of  Gyn.  a.  Ped.  june.  pag.  332. 

69.  Zacharias,  Fall  von  inoperablem  Cervixkarzinom  bei  gleichzeitig  be- 
stehender Pyosalpinx.  Fränkische  Ges.  f.  Geb.  u.  Frauenheilkunde.  Zen- 
tralbl. f.  Gyn.  Nr.  16.  (Tod  durch  Berstung  eines  von  einer  rupturierten 
Pyosalpinx  ausgegangenen  Douglasabszesses.) 

70.  —  Inoperables  Cervixkarzinom  mit  Pyosalpinx  (Sektionspräparat).  Frank. 
Ges.  f.  Geb.  u.  Frauenheilkunde.  4.  Febr.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  XXIII.  Heft  6.  (Tod  14  Tage  nach  Verschorfen  des  Tumors  an 
septischer  Peritonitis  infolge  Platzens  der  Pyosalpinx.) 

71.  Zappi  Record ati,  F.,  Su  di  alcuni  casi  di  tubercolosi  della  tromba. — 
Archivio  ital.  di  Ginec,  Napoli,  Anno  9.  Vol.  2.  p.  201—228.    (Peso.) 

Nach  Orthmann  (53)  sind,  seit  dem  ersten  durch  den  Autor  bekannt 
gewordenen  Fall  von  primärem  Tubenkarzinom  im  ganzen  84  Fälle  primärer 
maligner  Tubenneubildungen  veröffentlicht  worden.  Unter  diesen  sind  die 
Karzinome  am  häufigsten,  es  folgen  die  Gborionepitheliome,  am  seltensten 
sind  die  Sarkome,  von  denen  erst  fünf  Fälle  bekannt  geworden  sind.  Eine 
interessante  Komplikation  des  primären  Tubenkarzinoms  bildet  die  karzinoma- 
töse  Tubo-Ovarialcyste,  von  welcher  Gattung  Orthmann  einen  eigenen  Fall 
unter  Angabe  makroskopischer  und  mikroskopischer  Details  beschreibt.  Der 
vom  Ovarium  gebildete  Teil  war  rein  cystisch,  während  die  Schleimhaut  der 


Digitized  by 


Google 


Tuben.  163 

Tube  in  ihrer  ganzen  Aosdahnnng  von  «inem  papillär-aiveolftren  Karzinom 
emgenonimen  war.  Anacheinend  war  die  Tube  erat  nach  der  Biidang  der 
Tiübo-Orarialcjate  kreheig  geworden.  Bei  kritiBcher  Sichtung  der  Literatur 
bat  Orthmann  nenn  weitere  Fälle  von  karzinomatöeen  Ovarialcyaten  ge* 
fnnden.  Auch  in  einer  Saktoaalpinx  hat  Orthmann  die  Entwickelang  eine« 
Tnbenkarzinoma  beobachtet,  und  zwar  handelte  es  aich  um  ein  doppelaeitiges 
primArea  Karzinom,  daa  anf  der  einen  Seite  zn  einem  faustgroeaen  Tnmor 
aoagawacbaen  war,  während  sieb  auf  der  anderen  nur  ganz  geringe  Verände- 
rmgeo  fanden.  Unter  sämtlichen  85  Fällen  hat  anscheinend  in  25  dasKarzi- 
nefm  in  einer  vorher  bestehenden  Saktoaalpinx  sich  entwickelt,  während  in 
sieben  weiteren  Fällen  das  Oattam  abdominale  völlig  geschlossen  war.  Da  in 
vielen  weiteren  Fällen  die  Beschreibung  zwar  keinen  genauen  Schluss  auf  ent- 
zändJiche  Vorgänge  erlaubt,  diese  aber  oft  mit  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen 
sind,  so  erhält  durch  diese  Beobachtungen  die  Sänger  sehe  fintzflndungs- 
tiieoiie  f&r  die  Entstehung  des  primären  Tubenkarzinoms  eine  weitere  Stütze. 
Waa  das  Zustandekommen  der  sekundären  malignen  Tubennenbildungen 
anbetrifft,  so  kommt  Orthmann  nach  Prüfung  seines  eigenen  Materials  zu 
dem  Ergebniss,  dass  eine  sekundäre  karzinomatOse  Erkrankung  der  Tube  bei 
primärem  üteruskarzinom  und  sogar  bei  Korpuskarzinom  zu  den  grOssten 
Seltenbeiten  gehört,  dass  vielmehr  die  sekundären  malignen  Tubenneubildungen 
in  der  überwiegenden  Mehrzahl  im  Anschluss  an  primäre  Ovarialerkrankungen 
anflreten. 

Knndrat  (87)  bringt  die  genaue  makroskopische  und  mikroskopische  Be- 
scfareibang  zweier  Fälle  von  Tnbenkarzinom  aus  der  Wertheim  sehen  Klinik 
and  wirft  die  Frage  anf,  ob  diese  Karzinome  der  Eileiter  als  primäre  aufzu- 
fassen sind.  Im  ersten  Falle  sass  das  Karzinom  in  der  Mitte  der  Tube  mehr 
nterinwftrts,  von  der  Ovarialcyste  durch  einen  ziemlich  langen  Pyosalpinxsack 
getrennt,  das  Neoplasma  im  Ovarium  war  nur  klein.  Im  zweiten  Falle  war 
die  Ovarialeyste  dicht  besät  mit  papillären  Exkreszenzen,  die  aber  von  dem 
Tobenkarzinom  so  verschiedenen  Bau  zeigten,  dass  man  beide  Neubildungen 
als  verschiedene  Gebilde  ansehen  musste.  Gleichzeitige  kleine  Karzinome  im 
Kofpaa  und  Gervix  waren  aioher  nicht  für  die  primären  Geschwülste  zu  halten. 
E.  gebt  des  weiteren  auf  die  Frage  ein,  in  welchem  Verhältnisse  die  Papil- 
lome und  papillären  Karzinome  zueinander  stehen  und  kommt  zu  dem  Schlüsse, 
dass,  wenn  auch  die  Möglichkeit  besteht,  in  den  Papillomen  nur  eine  Über- 
gangsatufe  zum  Karzinom  zu  sehen,  doch  wohl  die  meisten  Karzinome  direkt 
der  Tnbenachleimbant  entspringen;  es  gibt  hier  aber  auch  echte  Papillome, 
die  aber  häufig  krebsig  degenieren,  wie  die  analoge  Schwestergeschwnlat  im 
Ovarinns.  ^-  Die  Metastaaen  des  Tubenkarzinoms  finden  sich  am  häufigsten 
in  den  ao  oft  nebenbei  vorhandenen  Ovarialeysten,  femer  in  den  Beckendrüsen, 
im  Uterus,  den  Adnexen  der  anderen  Seite,  Darm,  Blase  und  Peritoneum,  In- 
goinaldrüsen  und  Leber.  Andrerseits  sind  Metastasen  von  Gervix-  und  Portio- 
karzinomen in  der  Tube  so  selten,  das  Wertheim  unter  160  derartigen  Fällen 
keinett  Krebs  in  der  Tnbe  finden  konnte.  Dagegen  fanden  sich  unter  24  hier- 
anf  nntersttchtan  Korpuskarzinomen  zweimal  Metastasen  in  der  Tnbe. 

Tödenat  (66)  veröffentlicht  8  Fälle  von  primären  Tubentumoren,  die  in 
ihrem  Anasehen  eine  gewisse  Ähnlichkeit  zeigten,  ohne  indessen,  wie  die  mi- 
kroskopische Untersuchung  und  der  weitere  Verlauf  erwiesen,  identisch  zu  sein. 
In  allen  3  Fällen  wurde  der  Uterus  mitsamt  den  Adnexen  exstirpiert.  In 
dem  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  doppelseitige  Tubenpapillome,  die  mikro- 
skopisch nichts  Malignes  zeigten.  Die  Patientin  lebte  noch  nach  9  Jahren. 
In  dem  zweiten  Falle  zeigte  die  eine  Tube  nor  die  Zeichen  chroniacher  Sal- 
poigitia,  während  die  andere  mit  massenhaften  blumenkohlartigen  Neubildungen 
gefällt  war.    Trotzdem  auch  hier  mikroskopisch  kein  Karzinom  und  Rezidiv- 
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fi^eiheit  von  bis  jetzt  5  Jahren.  Die  dritte  Patientin  dagegen,  deren  Taben 
beiderseits  papillomatöse  Massen  enthielten,  welche  sich  als  karzinomat5s  er- 
wiesen, ging  nach  13  Monaten  an  Rezidiv  zngrande.  T^denat  ist  ebenfalls 
der  Meinung,  dass  diese  verschiedenen  Formen  von  Tnbentamoren  in  der 
Regel  anf  dem  Boden  einer  alten  Salpingitis  sich  entwickeln. 

Bab  (2) .  beschreibt  zwei  Fälle  von  echter  Verdoppelnng  der  Tube  mit 
gut  ausgebildeten,  dicken  Nebentubenrohren,  wie  sie  bisher  erst  in  5  Fällen 
beschrieben  worden  sind.  Ein  derartiges  Vorkommen  echter  Tuben verdoppe- 
lung  ist  entwicklungsgeschichtlich  von  hobem  Interesse  und  einer  ganzen  Reihe 
von  ErklärungsmOglichkeiten  unterworfen,  auf  welche  Verf.  näher  eingeht, 
ohne  sich  fflr  eine  dieser  Erklärungsmöglichkeiten  zu  entscheiden. 


VI. 

Gynäkologische  Operationslehre. 


Referent:  Prof.  Dr.  H.  W.  Freund. 


Instrumeote. 

1.  Alfieri,  C,  Per  l'armamentario  ginecologico.  Bolla  della  Soc.  medic- 
Chirurg,  di  Pavla.  p.  9—17.  (Po so.) 

la. Bell,  New  pelvic  retractors.  Journ.  of  Obstet.  Brit.  Emp.  July.  (Ge- 
fensterte  mebrblättrige  Spekula.) 

2.  Blake,  Two-way  abdominal  Irrigator.  Surg.  Gynec.  and  Obstet.  May. 
(Doppelrohr  zum  Irrigieren  der  Bauchhöhle.) 

8.  Blumberg,  Selbsthaltender  Yulvaspreizer  und  Vulvovaginalspreizer,  ein 
neues  Instrument  für  vaginale  Operationen  (Eolpotomien ,  digitale  Aus- 
räumung, Curettage,  Dammrisse,  Prolapsoperationen  usw.)  Zentralbl.  f. 
Gyn.  Nr.  39.    (Grosse  Sperrzangeu,  deren  Enden  Kugelzangen  tragen.) 

4.  Caroll,  A  modified  artery  forceps.  Lancet  Dec.  15.  (Die  untere  Branche 
dieser  Klemme  hat  in  der  Spitze  eine  Kerbe,  in  welche  der  Ligaturfaden 
vor  dem  Gebrauch  eingelegt  wird;  er  ist  hinter  einem  kleineu  Dom  ge- 
knotet, welcher  sich  im  Griff  befindet.) 

5.  Dartigues,  Neue  Instrumente.  Gaz.  des  hdp.  Nr.  17.  (a)  Hystärolabe, 
ein  Instrument  zum  Fassen  des  Uterus  bei  Lapai'otomien ,  b)  Ecartenr 
vaginal.) 

6.  Ferguson,  An  Instrument  Bag.  Journ.  of  Obstet,  and  Gyn.  May. 
(Tasche  mit  einem  Sterilisator  kombiniert.) 

7.  Freund,  H.  W.,  Bemerkungen  zu  Sellheims  Mitteilung:  Der  Magnet 
als  diagnostisches  Hilfsmittel  und  Heilmittel  in  der  Gynäkologie.  Zentralbl. 
f.  Gyn.  Nr.  16.    (Hält  den  Apparat  für  entbehrlich.) 

8.  Frommer,  Nadel  fQr  Blasenscheidenfisteln.  Wien.  klin.  Wochenschr. 
Nr.  15.  (Führungsstab  mit  beweglicher  in  jeder  Stellung  au  fixierender 
Nadel.) 
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9.   Ffirth,   Di6  Sterilisation  der  Laminaria  and  ihre  praktische  Bedeutung. 

Wien.  klin.  Woohenschr.  Nr.  20.    (Eine  Stande  Kochen  in  dekalziniertem 

Wasser,  mehrmalige  Einlegen  in  Alkohol,  Austrocknen  im  Trockenschrank 

10  Minuten  lang  bei  160  ^) 
9a.6ari.oiii«  A.,   Qualcbe  i6tru^lento  pratico  di  Ginecologia.  —  La  Rassegna 

di  Ostetr.  e  Ginee.  Jlapoli.  Anno  15.  p.  338—^48.  (Po so.) 

10.   Gray,   A  two>way  peritoneal  irrigator.    Lancet.   Aug.   11.    (Doppelrohr 

fOr  die  peritoneale  Irrigation.) 
IL  Gutbrod,    Ein   neuer . Uterusspülkatheter.     Zentralbl.   f.   Gyn.    Nr.  45. 

(Zinnrohr  mit  4  Lftngsrillen.) 

12.  Handley,  Pelvic  pedicle  needles  with  ring  leyer  handles.  Lancet.  Oct.  20. 
(Kurze  gebogene  Nadel  mit  einem  sehr  geschickten  Binggriff.) 

13.  Holzapfel,  Verbesserte  Einsatzkftsten  zur  Dampf  Sterilisation.  Verh. 
deutsch.  Ges.  f.  Gyn.   XI.  pag.  437.  (S.  vorigen  Jahresber.) 

14.  Karewski,  Über  gebrauchsfertiges,  dauernd  steriles,  aseptisches  Catgut. 
Beriin.  Kin.  Woehenschr.  Nr.  21. 

15.  K  r  o  e  m  e  r ,  Das  Bier  sehe  Stauungsverf ahren  in  der  Gjmäkologie.  Zentralbl« 
f.  Gyn.  Nr.  4.  (Milchglasspekulum  mit  Saugpumpe  armiert  und  durch 
Verschluss  abgedichtet.  Sekretfänger  mit  AbflussOffnung  am  geschlossenen 
Ende.) 

16.  Krön  ig,'  Neue  Beleuchtungsvorricfatung  ftlr  Operationssäle.  Verh.  d. 
deutsch.  Ges.  f.  Gyn.  XL  peg.  451.  (Scheinwerfer  ausserhalb  des  Opera- 
tionssaales, der  das  Licht  durch  eine  Wandöffhung  auf  einen  im  Operations- 
saal befindlichen  Spiegel  wirft,  der  es  dann  auf  das  Operationsplanum 
reflektiert.) 

17.  —  Modifizierter  Dräger- Narkoseapparat.  Ebendas.  pag.  555.  (Gestattet 
exakte  Dosierung  von  Chloroform  und  Äther.) 

IS.  Langstaff,  Uterine  curette.  Amer.  Joum.  of  Obstet.  Jnly.  (Scharfe 
Curette.) 

19.  Lockyer,  A  modified  Kellys  retractor.  Lancet.  March  10.  (Zweiblätt- 
riges Banchspekulum  an  zwei  dem  Tasterzirkel  entlehnten  Branchen.) 

20.  Longuet,  De  la  Sterilisation  du  mal^riel  instrumental.  Prog.  mäd. 
17  Mars.  (Empfiehlt  seine  sporentOtende  Methode  durch  Vapeur  anhydre 
d^hydrante  bei  185— 190^) 

21.  Maas ,  H  er  m.,  Eine  neue  waschbare  Bauchbinde.  MOncb.  med.  Woehenschr. 
Nr.  40. 

22.  Prfismann,  Uterushaltezange.  Mflncb .  med.  Woehenschr.  Nr.  40.  (Zange 
mit  gekrfimmten  Branchen  für  Laparotomie.) 

23.  Beinecke,  Arterienklemme  nach  Päan-Koeberl^  mit  tangential  ange- 
geordneter Sperrung,  die  durch  einfachen  Druck  ohne  Voneinanderheben 
der  Griffe  gelöst  wird.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  6. 

24.  ReTOrdin,  Nouvelle  pince  h^mostatique.  Prog.  m^d.  Nr.  22.  (Nahe  der 
Spitze  trägt  die  eine  Branche  einen  kleinen  Zahn,  der  in  einen  Ausschnitt 
der  anderen  passt.) 

25.  Robertson,  Grawf.,  A  uterine  cotton-wool  forceps.  Lancet  Aug.  25. 
(Zweiarmiges  langes  Instrument  zum  Auswischen  des  Uterus.) 

26.  Schmidt,  Alex.,  Ein  Apparat  zur  schnellen  und  beinahe  kostenlosen 
Beschaffung  von  sterilem  Verband-  und  Tamponade-Material.  Mdnch.  med. 
Woehenschr.  Nr.  B4.  (Jedes  Stück  Mull  kann  zwischen  den  beiden  breiten 
Branchen  des  Apparates  eingeklemmt  ausgekocht  werben  und  läset  sich 
bequem'  abwickeln.) 

27.  Sellheim,  Der  Magnet  als  diagnostisches  Hilfsmittel  und  Heilmittel  in 
der  Gynäkologie.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  11.    (Um  den  Gebärmuttergrund 
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aufzufinden  oder  anfzurichten ,   fahrt  Seil  he  im  einen  Eiaenatift  in  den 
Uterus  und  bringt  einen  grossen  Elektromagneten  Aber  die  Bauchdecken.) 

28.  —  Entgegnung  auf  die  Bemerkungen  H.  W.  Freunds  im  Zentralbl.  f. 
Gyn.  Nr.  16.    Ebendas.  Nr.  20.    (Polemik.) 

29.  Seyffert,  Ein  neues  Vaginalspekulum.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  15.  (Zwei 
lofifelförmige  Branchen,  die  zugleich  eine  Dreh-  und  Abwftrtabewegung 
gestatten.) 

80.  Sinclair,  On  the  use  of  laminaria  tents.  Brit.  med.  Joum.  May  12. 
(Empfiehlt  Stifte  aua  einem  Stttck.  In  der  Diskussion  wurden  vielfache 
Einwendungen  gemacht) 

dOa.  StankiewicK  verwirft  die  hölzerne  Schultergürtelstfitze  der  Operations- 
tische mit  Ben  Atzung  der  Trendelenburgschen  Lagerung;  er  sah  am 
zweiten  Tage  nach  der  Operation  eine  Parese  fast  sämtlicher  Oberana- 
muskeln.   Gazeta  Lekarska  Nr.  44.  pag.  1154.    (Polnisch.) 

(Fr.  V.  Neugebauer.) 

31.  Stoeckel,  Ein  verbessertes,  sich  selbst  haltendes  Banchspekulum.  Zen- 
tralbl. f.  Gyn.  Nr.  7.  (Das  ursprQngliche  Mittelstack  des  Bauchspekulums 
mit  Schnur  und  Gewicht  lässt  noch  das  Ansetzen  zweier  Seitenstflcke  zu, 
welche  auch  die  Wundränder  seitlich  auseiuandersperren.  Schienen  mit 
Cremailleren  besorgen  dies.) 

82.  Torggler,  Zweifadennaht  und  Bauchsohnittschluss.  Wien.  klin.  Wochen- 
schr.  Nr.  26.  (Die  Nadel  zur  AusfQhrung  des  von  Zweifel  angegebenen 
Verfahrens  trägt  im  Griffende  einen  Schlitz  zum  Einklemmen  des  Fadens, 
der  Pfriem  ist  durch  eine  Tapeziemadel  mit  Öhr  ersetzt) 

33.  —  Die  Sterilisation  der  schneidenden  Instrumente,  österr.  ärztl.  Vereins- 
zeitg.  Nr.  11.    (Empfiehlt  Grosses  Messersterilisationsrohr.) 

34.  Turän,  Versuch  mit  dem  Bier  sehen  Verfahren  bei  Endometritis  chro- 
nica. Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  12.  (Gefensterter  Uternskatheter  mit  Ab- 
schlussgommiteller.) 

85.  Walt  her,  Pince  porte-instrumente.  Gaz.  des  höp.  pag.  214.  (Gebogene 
Zange  zum  Heransnehmen  von  Instrumenten  aus  kochendem  Wasser.) 

86.  Wossidlo,  Auskochbare  Eystoskope.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  Nr. 6. 
(Schutzverschraubung  über  dem  Okular,  in  ein  Rohr  auslaufend,  dessen 
offenes  Ende  aus  dem  Sterilisator  herauaragt  und  innerhalb  der  Ver- 
schraubung  in  ein  kleines  Loch  endigt.) 

37.  Wulff,  Ein  neues  ürinal  fflr  Frauen.  Ebendas.  Nr.  43.  (Zwei  zueinander 
senkrechte  Schalen;  die  schmälere  wie  ein  Spekulum  geformt,  kommt  in 
die  Vagina.  Am  Vereinigungspunkt  beider  ein  Abflussrohr  mit  Gummi- 
beutel.) 

38.  Ziegenspeck,  Über  Pessarien.  Ärztl.  Kundschau.  Sept  (Empfiehlt  ein 
Schleifen pessar  gegen  Rektocele,  ein  Zunge-Bagel-Pessar  gegen  Gystocele 
mit  Retrofiexion,  ein  Gabelpessar  und  ein  durch  Verbreiterung  des  vorderen 
Endes  modifiziertes  Thomaspessar.) 


Neue  Operationsmetboden. 

1.  *A  nspa  ch,  The  use  of  an  intercoutaneus  stitch  in  plastic  Operations  on 
the  Perineum.     Amer.  Joum.  of  Obst.  Dec. 

2.  Arnold,  A  note  on  vaginal  drainage  in  children  and  young  adulta.  Med. 
Chronide.  Mai.  p.  80. 
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3.  ^Baker,  A  neir  Operation  for  EDteflezion  of  the  cervix.  Amer.  Joorn. 
of  Obst.  Jaly. 

4.  fienttner,  Laparotomie  raginale  snivie  dHntenrention  vaginale.  Bev. 
m^.  de  la  Soiase  rom.  20  Jan. 

5.  ^Bier,  Ober  kleine  Baaehschnitte.    MOndi.  med.  Wochenecbr. 

6.  *ßond,  Ventral  fization  of  tbe  aterns  by  a  new  metbod.  Lancet.  Jan.  20. 

7.  BoT^e,  Experience  witb  DowneB  electrotbermic  angiotribe  in  pelvic  and 
abdominal  sorgery.  Amer.  Jonrn.  of  Obst.  Febr.  (Bov^e  bat  bei  230 
abdominalen  nnd  27  vaginalen  Operationen  —  meist  Adnexentfemangen 
QDd  Hysterektomien  —  zwei  Naebblutangen  erlebt;  er  rftt  zur  Versiebt 
mit  der  elektrothermiscben  Angiotribe  btnsiehtlich  Verletzungen  von 
Blase,  Ureter  and  Mastdarm.) 

8.  Caealis,  Ona  new  metbod  of  nterine  ventrofixation.  Transvaal.  Med. 
Jonrn.  Maroh.  (Gasalis  bat,  wie  scbon  andere,  die  Bancbwand  nach 
der  Inzision  mit  filemmen  dnrchlocbt,  die  Ligg.  rot.  darch  die  Öffnungen 
durchgezogen  und  dann  angenAht.) 

9.  *Chaput,  Technique  de  rbyst^reetomie  abdominale  totale.  Presse  möd. 
10  Mars  et  Rev,  de  Gyn.  X.  Nr.  2. 

10.  Craig,  Chronic  Endocervicitis ;  a  new  method  of  treatment  with  new 
Instruments.  Amer.  Journ.  of  Obst.  Febr.  (Ist  das  Korpus  und  der 
Adnexapparat  frei,  so  soll  nach  mehrtägigen  SptQungen  mit  Formalin 
die  Cervix  isoliert  mit  speziellen  Dilatatoren  erweitert  und  curettiert 
werden.) 

11.  *Cramer,  Transplantation  menschlicher  Ovarien.  Münch.  med.  Wochen- 
schrift Nr.  39. 

12.  Daniel,  Techniqae  op^ratoire  de  Thyst^rectomie  abdominale  sus-vaginale 
dans  les  lösions  bilaterales  des  annexes.  These  de  Paris.  (Nichts  Neues.) 

13.  *Dartigues  et  Caravan,  Nouveau  proc^d^  de  raccourcissement  intra- 
p^ton^al  des  ligaments  ronds.  Ligamentop^xie  r^tro-ut^rine  et  sous 
tnbo-ovarienne.    Presse  m^d.  Nr.  28. 

14.  *D  Od  er  lein,  Bakteriologische  Experimentalnntersuchnngen  über  opera- 
irve  Asepsis.    Mfincb.  med.  Wochenschr.  Nr.  18. 

15.  * —  Ein  neuer  Vorschlag  zur  Erziel ung  keimfreier  Operationswunden. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  15. 

16.  D  0  n  i  tz.  Die  Höhenausdehnung  der  Spinalanalgesie.  MOnch.  med.  Wochen- 
schrift Nr.  48. 

17.  *Dorsett,  The  utilization-of  the  broad  and  round  uterine  ligaments  in 
snpravaginal  hysterectomy.    Amer.  Journ.  of  Obst  Dec. 

18.  Dührssen,  Über  vaginalen  Bauchschnitt.  Münch.  med.  Wochenschr. 
Nr.  38.  (Dührssen  berichtet  über  1600  vaginale  Eöliotomien  mit  2^0 
Mortalität.  Die  abdominalen  Operationen  konnte  er  auf  ca.  20°/o  redu- 
zieren. Im  einzelnen  hebt  Dührssen  die  Vorzüge  der  vaginalen  Ver- 
kürzung des  Lig.  rot.  vor  dem  AI  exander- Adams  hervor,  weil  an- 
scheinend bewegliche  Retroflexionen  tatsftchlicb  oft  Komplikationen  haben. 
Die  übrigen  Indikationen  sind  die  sonst  vielfach  anerkannten.) 

19.  Dudle y,  Modifications  in  the  technique  of  shortening  the  round  and 
uterosacral  ligaments.    Amer.  Journ.  Med.  Scienc.  June. 

20.  Duval,  Exstirpation  du  vagin  et  de  l'nt^rus.    Tribüne  m^d.  3  F^vr. 

21.  *D  UV  er  g  ey,  ün  proc^d^  nouveau  de  colpo-p^rin^orrhaphie.  Presse  möd. 
29  D^. 

21a. Faleone,  R.,  Di  un  nuovo  processo  di  colpoperineorafia.  —  Gazetta 
intern,  di  Medio.,  Napoli,  Anno  9.  Nr.  18.  p.  186-187.  (Peso.) 
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22.   *Faure,  Nonveau  procödä  d'liystörectomie  pour  Cancer  de  TutöraB.  Gaz. 

des  höp.  Nr.  68. 
23J  -^  J.  L.,  L'hyBt^rectomie :  indications  et  technique.  Paris.  Doin.  In  Gross- 

octav,  208  Seiten  mit  112  Abbildungen.    Zusammenfassende  Darstellung. 

24.  Fedorow,  Eine  neue  Operationsart  der  kanstlichen  Vagina.  ZentnJbL 
f.  Gyn.  Nr.  20.  (Soweit  aus  der  Beschreibnng  zu  ersehen  legt  Fedoroir 
von  einem  queren  Bogenschnitt  im  Introitns  ans  das  Rektum  frei  und 
schneidet  aus  diesem  ein  Sttlck  heraus,  aus  welchem  er  das  GewOlbe 
eines  Scheidenrohres  bildet.) 

25.  Ferry,  Yaleur  compar^  de  Thyst^ropexie  abdominale  directe  et  de 
rhystöropexie  mödiate  intra-pöritonöale  par  les  ligaments  ronds  dans  les 
r^tro-d^viations.    Thöse  de  Paris.  29  Mars. 

26.  *F5rster,  Franz,  Bemerkungen  zu  Dr.  Jul.  Rudolphs  Aufsatz:  «Ein 
neues  Instrument  zur  Ventrofization  des  Uterus.'  Zentralbl.  f.  Gyn. 
Nr.  5. 

27.  Freund,  H.  W.,  Die  Ventrosuspension  der  verkQrzten  Ligamenta  rotunda 
als  Retrpflexionsoperation.    Ebenda.  Nr.  19. 

28.  *Fre und,  Rieh.,  Beitrag  zur  üreterenchinirgie.  Verhandl.  der  deutsch. 
Geeellsch.  f.  Gyn.  Bd.  XI.  p.  492. 

29.  —  Erfahrungen  mit  der  medullären  Narkose.    Ebenda. 

SO.  *F  r  i  e  d  m  a  n  n ,  G.,  Ein  Vorschlag  zur  operativen  Sterilisation  des  Weibes. 
Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  17. 

81.  Gastognay,  P^rinöorrhaphie  par  interposition  des  releveurs  de  Tanus. 
Bull.  möd.  de  Quäbec.  Mai.  p.  381. 

82.  *Graser,  Zur  Technik  der  Radikaloperation  grosser  Nabel-  und  Bauch- 
wandhemien.    Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  22. 

33.  *Graves,  An  Operation  for  Gystocele.    Boston  med.  Joum.  April. 
d3a.  *Gubareff,  Ober  vaginale  Exstirpation  der  Gebärmutter  ohne  präventive 

Blutstillung.    Jumal  akuscherstwa  i  shenskich  bolesnei.  Juli. 

(V.  Müller.) 
83b.  Gnidi,  L.,  Alcune  considerazioni  sui  metodi  di  restaurazione  del  perineo. 
—  Boll.  della  Soc.   Lancisiana  degli  Gsped.  di  Roma.    Roma,  Anno  26. 
Fase.  1.  (Po  so.) 

34.  Hammond,  The  non-absorbable  ligature  in  pelvic  snrgery.  Annal.  of 
Gyn.  and  Ped.  Dec  (Hammond  zeigt  an  den  Erfahrungen  bei  einigen 
Relaparotomien  üble  Folgen  —  Eiterungen,  Fisteln,  Blasenkonkremente  — , 
die  nach  der  Versenkung  von  Silkligatnren  vorkommen  können  und  emp* 
fiehlt  Catgut.    In   der  Diskussion  stimmten  die  meisten  Operateure  zu.) 

35.  Hartmann,  Henri,  Dilatation  ut^rine.  Annal.  de  Gyn.  Jnill.  (Kurze 
Übersicht  über  die  gebräuchlichen  Methoden  mit  Dilatatoren  und  Lami- 
naria.) 

36.  Her  ff,  v.,  Zur  Frage  der  Catgutstehlisation.  Münch.  med.  Wochenschr. 
Nr.  27.  (Auf  Grund  eigener  Untersuchungen  kommt  v.  Her  ff  zu  dem 
Schluss,  dass  Kumolcatgut  als  keimfreies  Material  anzusehen,  das 
Schmidt-Billmann  sehe  Jodcatgut  aber  in  wässriger  oder  alkoholischer 
Lösung  und  in  95^/oigem  Alkohol  aufbewahrt  jenem  überlegen  und  sogar 
keimtötend  ist.) 

37.  Hisgen,  Zur  plastischen  Verwertung  des  Uterus  bei  Prolapsoperationen. 
Inaug.-Dissert.  Bonn. 

88.  Hofmeier,  M.,  Zur  plastischen  Verwertung  des  Uterus  bei  Defekt  des 
Sphincter  vesicae.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  29.   (In  einem  Fall  von  Defekt 


Digitized  by 


Google 


Neue  Operationsmethoden.  169 

des  Sphineter  yesicae,  der  mit  mehrfachen  plastiBchen  Operationsver- 
suehen  nicht  zu  schliessea  gewesen,  eventrierte  Hofmeier  das  Corpus 
nteri  durch  die  vordere  Eolpotomie  und  fixierte  es  unterhalb  der  Urethra. 
£8  wurde  vollständige  Kontinenz  erreicht.) 

39.  -Hanner,  The  actual  cauterj  in  leucorrhoea.    Journ.  Amer.  Med.  Assoc. 

Jan.  20.  (Hunner  macht  bei  Endometritis  und  Metritis  cervicalis  auch 
gonorrhoischen  Ursprunges  unter  Lokalanästhesie  multiple  tiefe  Inzisionen 
in  das  kranke  Gewebe  mittelst  des  GlQheisens.  Spätere  Oebnrtsstörungen 
traten  nicht  auf.) 

40.  Jayle,  L'amputation  du  col  de  l'ut^rus.  Fresse  mäd.  24  Nov.  (Be- 
schreibung der  ablieben  Technik  nach  Schröder,  Markwald  und 
Pozzi.) 

41.  "^Kelly,  Howard,  The  aseptic  rem  oval  of  an  infected  fibroid  uterus. 
Amer;  Journ.  of  Obst.  April. 

"42.  "^KfisB,  A  propos  du  proc^d4  de  Baldy  et  du  „nouveau  proc^d^  de  rac- 
coorcissement  intra-p^ritonäal  des  ligaments  ronds*  de  Dartigues  et 
Caraven.    Notes  et  rectifications.    La  Gynöc.  Nr.  5. 

43.  Kahn,  Fr.,  Gatgut  von  gesunden  Schlachttieren.  Münch.  med.  Wochen- 
sehr.  Nr.  41.  (Das  chirurgisch  verwendete  Catgut  stammt  von  Ziegen- 
oder Hammeldarm.  Kuhn  verlangt,  dass  ausschliesslich  gesunde  Därme 
von  amtlich  kontrollierten  Scblachttieren  verwendet  werden,  dass  diese 
sofort  beim  Schlachten  steril  entnommen,  gereinigt  und  in  aseptischer 
oder  antiseptischer  Flüssigkeit  aufbewahrt,  nach  erneuter  Reinigung  auf 
Keiinfreiheit  geprüft  und  unter  allen  aseptischen  Kautelen  zu  Gatgut  ge- 
dreht und  getrocknet  werden.    Dann  erst  kommt  die  Schlussbehandlung.) 

44.  ^Latzko,  Präparate  von  Uterus-  und  Yulvakarzinom.  Wiener  klin. 
Wochenschr.  Nr.  26. 

45.  Malone,  Glosure  of  abdominal  wound.  South.  Med.  Aug.  (Empfiehlt 
versenkte  Äluminiumbronzenähte.) 

46.  *Mal7f  Behandlung  der  Retroflezio  uteri  mittelst  der  Alexander- 
Adams  sehen  Operation.    Prag.  med.  Wochenschr.  Nr.  21. 

47.  Marcy,  Die  beste  Methode  der  Naht  aseptischer  Wunden.  La  G3rnöc. 
Aoüt.  (Empfiehlt  mehrere  Etagen  versenkter  Nähte  aus  Kängurusehne. 
Bei  den  Hautnähten  soll  nur  das  subkutane  Gewebe  einbezogen  werden.) 

48w  Martin,  Gonsidärations  g^n^rales  sur  nne  s^rie  de  87  laparotomies 
ponr  a£fections  de  Tut^rus  et  des  annexes  en  1905.  Rev.  m^d.  de  Nor- 
mandie.    10  Mars. 

49.  *N>oble,  An  Operation  for  large  rectocele.  Amer.  Journ.   of  Obst.  Febr. 

50.  Opitz,  Über  Lumbalanästhesie  mit  Novokain  bei  gynäkologischen  Opera- 
tionen.   Mflnch.  med.  Wochenschr.  Nr.  18. 

51.  Opocher,  Methode  de  Neugebauer  dans  la  eure  du  prolapsns  genital. 
Bassegn.  d'ost.  e  Gin.  Jan. 

52.  Peterson,'Urinary  Incontinence.  Journ.  Amer.  Med.  Assoc.  Nov.  3. 
(Bei  einer  60  jähr.  Fat.  muQste  zwecks  Entfernung  eines  malignen  Tumors 
der  Urethra  letztere  z.  T.  mitentfernt  werden.  Die  Inkontinenz  wurde 
durch  drei  weitere  Operationen  definitiv  behoben,  nämlich  Herstellung 
einer  Yesikovaginalfistel,  später  einer  Rektovaginalfistel  und  Kolpokleisis. 

53.  *-^  Shortening  of  the  round  ligaments  within  the  inguinal  canals  trongh 
a  Single  suprapubic  transverse  or  median  longitudinal  incision.  Surgery, 
Grynec.  and  Obst.  July. 

54.  """Pfannenstiel,  Zur  Therapie  der  chronischen  Endometritis.  XV.  Oon- 
^rte  internst,  de  Möd.  Lissabon.  April. 
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56.  Phaenomenoff,  Zar  Behandlung  der  Ureterfisteln  bei  der  Fran.  Neo- 
areierocyBtoutomie.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  5.  (Bei  einer  in  ^er  Geburt 
entstandenen  Uretercermfistel  umschnitt  Phaenomenoff  das  offene 
Ureterende  kreisförmig,  lOste  dieses  und  noch  8  cm  Ureter  aufwärts  mit 
anhaftendem  Narbengewebe  aus,  legte  die  Blase  durch  einen  Schnitt  im 
vorderen  Yaginalgewölbe  frei  und  implantierte  hier  den  Ureter  vaginal 
mit  vollem  Erfolg.) 

56.  Pichevin»  Operation  par  la  voie  haute  et  par  la  voie  hasse.  Sem.  Gyn. 
1905.  pag.  233. 

57.  Pike,  Note  upon  the  suture  of  incisions  of  the  abdominal  wall  in  lajera 
without  buried  eutures.  Lancet.  April  7.  (Nach  einer  isolierten  Ga^ut- 
naht  des  Peritoneums  legt  Pike  eine  Reihe  Achtertnren  mit  Silkworm. 
£r  sticht  rechts  in  die  Haut,  links  in  den  Muskel,  dann  wieder  rechts 
in  den  Muskel  und  schliesslich  in  der  Haut  links  wieder  aus.) 

58.  PoUosson,  De  Tincision  transversale  des  couches  superficielles  (apo- 
n^vroses  et  peau)  en  laparotomie  sous-ombilicale;  incision  de  Pfannen- 
stiel. Lyon  möd.  11  Mars.  (Pollosson  lobt  den  Schnitt  im  allge- 
meinen, farchtet  aber  Bauchdeckeneiterungen.) 

59.  *Que  isner,  Beitrag  zur  operativen  Versorgung  des  zurückgelassenen 
Ovariums.    Verb.  d.  deutsch.  Gesellsch.  f.  Gyn.  XI.  pag.  572. 

60.  Reclus,  Le  curetage  ut^rin.    Jockrn.  des  pract.  Nr.  4. 

61.  *Richardson,  W.  G.,  Ventrale  Fixation  des  Uterus  nach  einer  neuen 
Methode.    Lancet.  Dec.  23.  1905. 

62.  *Rissmann,  Zur  abdominalen  Uretereinpfianzung.  Verh.  d.  deutsch. 
Ges.  f.  Gyn.  XL  pag.  489. 

63.  Rochard,  Faut-il  enlever  Tut^rus  quand  Tablation  bilaterale  des  annexes 
a  6i6  reconnne  n^cessaire?    Bull,  de  Thor.  15  Mars. 

64.  *Russel,  W.,  Hysterotomia  supra-pubica  zwecks  Diagnose  und  Behand- 
lung des  Uterus.    Bull.  John  Hopk.  Hosp.  Nr.  181—185. 

65.  ^Sinclair,  Od  ventrofixation.    Brit.  med.  Journ.  Jan.  27. 

66.  —  On  paravaginal  section,  with  some  illustrative  cases.  London.  (Sin- 
clair bedient  sieh  des  Schuchardschnittes  mit  Erfolg  nicht  nur  bei 
Karzinomoperationen,  sondern  auch  bei  anderen  Eingriffen  durch  enge 
Scheiden  und  bei  komplizierten  Myom-  und  Adnexoperationen.) 

67.  Sperling,  Operative  Korrektur  von  Deviationen  des  Uterus  durch 
verkürzende  Plastik  der  Ligg.  rotanda  per  laparotomiam.  (Fibrofibrtoe 
indirekte  Fixierung.)    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  7. 

68.  '''Strassmann,  P.,  Neue  SchnittfQhrung  und  Technik  bei  der  vaginalen 
Laparotomie,  insbesondere  der  Ovariotomie.  Verh.  d.  deutsch.  Ges.  f. 
Gyn.  XL  pag.  362. 

69.  St  üben  rauch,  V.,  Die  Behandlung  der  ,  Stiele'  bei  gynäkologischen 
Operationen.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  32.  (Entgegnung  an  Theil- 
h  a  b  e  r.) 

69a. *Sutter,  Zur  Ventrifixation  des  Uterus.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  16. 

70.  Taylor,  Pfannen  Stiels  incision  in  gynaecology.  Surg.  Gyn.  and 
Obstet.  May.  (Empfehlung  des  Schnittes  bei  Tumorexstirpationen  und 
Adn  exOperationen .) 

71.  *Theilhaber,  Ein  Verfahren  zur  Verminderung  der  Infektionsmöglich* 
keit  bei  Operationen  in  der  Bauchhöhle.   MOnch.  med.  Wochenschr.  Nr.  28. 

72.  —  Die  Behandlung  der  .Stiele'  bei  gynäkologischen  Operationen.  Eben- 
das.  Nr.  27.    (Entgegnung  an  v.  Stubenrauch.) 

73.  Thienhaus,  Vaginal  Suspension.  AnnaL  of  Gyn.  and  Ped.  Dec.  (Eine 
Retroflexionsoperation,  die  nach  Exzision  eines  ovalen  Stücks  der  vorderen 
Vaginalwand   diese  an  der  vorderen  Uteruswand  dadurch   suspendiert. 
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I  Silkwormfäden  von  der  transYersal  geöffDeten  Anfnacfaung  ans  durch 
Scheide,  Bauchfell  und  Gebärmutter  gelegt  werden.) 

74.  Yautrain,  CooBervation  de  l'ut^rns  et  des  ovaires  dans  les  Operations 
pour  annexites.    Rey.  m^d.  de  Test.  15  D^c.  1905. 

75.  Waldo,  Panhyst^rocolpectomie.    Med.  Record.  28  Dec.  1905. 

76.  Watkins,  Treatmeut  of  cases  of  extensive  cystocele  and  uterine  pro- 
lapa«.  Snrg.  Gyn.  and  Obatet.  June.  (Watkins  beschreibt  eine  Ope- 
ration, die  sich  von  den  Schautaschen  und  Werth  ei  machen  Modi- 
fikationen der  von  W.  A.  Freund  angegebenen  Prolapsoperation  fast 
gar  nicht  unterscheidet:  ErOSnung  des  vorderen  ScbeidengewOlbes ,  Ab- 
Bchieben  der  Harnblase,  ErOfihen  der  PHca  vesico-uterina,  Einnähen  des 
Utemsfundus.  unter  die  vordere  Scheidenwand.  Eventuell  ist  die  tubare 
Sterilisation  zugleich  auszuftthren.) 

77.  W e r t h e i m  und  Micholitsch,  Die  Technik  der  vaginalen  Bauchhöhlen- 
operationen.   317  Seiten  138  Abbildungen.    Leipzig. 

78.  Wille,  Art  und  Technik  der  Myomoperationen.    Dias.  Jena. 

Die  Lumbalanästhesie  hat  bei  gynäkologischen  Operationen 
rasch  eine  ausgedehnte  Verwendung  gefunden.  Es  sei  hier  auf  das 
ausführliche  Referat  pag.  100 — 105  verwiesen. 

Bakteriologische  Untersuchungen  über  operative  Asepsis 
stellte  Döderlein  (14  und  15)  an.  Da  aus  der  Haut  des  Operations- 
gebietee  Bakterien  in  die  Bauohinzision  eindringen,  vermögen  Trikot^ 
und  Oummihandsohuhe  nicht  die  Wunde  keimfrei  zu  machen.  Döder- 
lein erschwert  den  Bakterien  den  Austritt  aus  der  Haut  durch  Auf« 
tragen  einer  sterilen  Gummilösung  („Gaudanin'*)  auf  die  Haut  ded 
Operationsgebietes,  aus  der  in  wenigen  Minuten  durch  Verdunstung 
d^  in  der  Lösung  enthaltenen  Benzins  und  Äthers  eine  unsichtbare, 
dünne  Gummimembran  entsteht,  die  fest  aufklebt.  Nach  dem  Trocknen 
wird  die  Oberfläche  mit  sterilisiertem  Talkum  bestreut,  das  dann  mit 
mem  Bterilinierten  Pinsel  abgefegt  wird.  Die  am  Schluss  der  Ope- 
ration abgenommenen  Proben  ergaben  Keimfreiheit. 

Theilhaber  (71)  nimmt  an,  dass  bei  Bauchschnitten  die  Haupt- 
Infektionsgefahr  im  Moment  der  Unterbindung  von  Stielen  droht,  wes- 
halb vor  derselben  nochmals  eine  Desinfektion  der  Hände  und  der 
Instnimente  nötig  erscheint.  Er  benutzt  daher  zu  Ligierung  besondere 
Instrumente  und  Tupfer,  welche  zuvor  noch  nicht  berührt  waren.  Die 
Stiele  reibt  er  gründlich  mit  8Vo  Borsäure  oder  Salizjllösung  ab. 

Für  Bauchschnitte  bevorzugt  Bier  (5)  prinzipiell  kleine  In-^ 
sisionen.  Bei  Scheidenschnitten  bereitet  Strassmann  (68)  das 
Operationsgebiet  vor,  indem  er  mit  dem  Zeige-  und  Mittelfinger  beider 
Bände  die  Vagina  dehnt,  Scheidendamminzisionen ,  besonders  bei 
NuUiparen,  oft  anwendet  und  die  die  Portio  fixierende  Kugelzange 
nach  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle  durch  einen  Beidenzügel  ersetzt 
—  alles  um  Raum  zu  gewinnen.  Strassmann  rühmt  einen  zungen- 
förmigen  Schnitt;  die  Basis  der  Zunge  liegt  nahe  dem  Introitus,  der 
Bogen  am  Ansatz   des   vorderen  Scheidengewölbes.     Der  Lappen  wird 
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samt  der  Blase  mittelst  eines  Tupfers  abgeschoben.  —  Am  Schluss  naht 
St  rassmann  das  Peritoneum  isoliert  zu. 

Zur  Radikaloperation  grosser  Nabel-  und  Bauch- 
wandhernien  legt  6  ras  er  (32)  einen  Hautschnitt  quer  über  die 
Höhe  der  Greschwulst;  in  vier  Fällen  betrug  er  35 — 50  cm.  Nach 
der  Eröffnung  des  Bruchsackes  und  Versorgung  der  Eingeweide  wer- 
den die  verdünnten  Teile  des  Bruchsackes  bis  zum  Bruchring  abge- 
tragen. Trennung  der  Bektusscheiden  in  ein  vorderes  und  hinteres 
Blatt,  wobei  das  vordere  quer  gespalten  .  und  in  einem  zusammen- 
hängenden Lappen  von  den  Muskeln  abgehoben  wird.  Letztere  werden 
stumpf  ausgelöst  Die  hintere  Scheide  muss  oben  und  unten  längs 
inzidiert  werden.  Nun  wird  das  Peritoneum  am  besten  zusammen  mit 
der  hinteren  Rektusscheide  vertikal  vernäht^  darüber  folgt  die  Vereini- 
gung der  Rekti,  dann  die  der  Ränder  der  vorderen  Faszie,  darauf  die 
von  Fett  und  Haut.  Diese  Operationen  dauern  bis  zu  3  Stunden, 
die  Wundfläche  ist  sehr  gross.     Alle  4  Fälle  heilten. 

Verkürzungen  der  rqnden  Oebärmutterbänder  als 
Retroflexionsoperationen  sind  wieder  in  zahlreichen  Variationen 
mitgeteilt  worden.  Maly  (46)  führt  den  Alexander- Adams  aus,  ver- 
schUesst  dabei  aber  prinzipiell  den  Leistenkanal  nach  Bassini  und 
J>enutzt  zur  Naht  Bronzedraht.  Petersen  (53)  führt  dieselbe  Ope- 
ration  mit  suprasjmphysärem  Querschnitt  aus,  nur  ausnahmsweise  mit 
dem  medianen  Längsschnitt,  öffnet  auch  das  Peritoneum,  um  jedesmal 
die  Anhänge  zu  inspizieren  resp.  anzugreifen  und  verkürzt  die  Ligg. 
rot.  im  Leistenkanal  in  der  üblichen  Weise,  während  er  gleichzeitig 
intraperitoneal  die  Position  der  Oebärn^utter  kontrolliert. 

Die  folgenden  Operateure  eröffnen  ebenfalls  das  Bauchfell: 
Dartigues  und  Caraven  (13)  durchbohren  nach  der  Laparotomie 
die  Ligg.  lata  nahe  am  Uterus  zwischen  Tube  und  Lig.  ovarii,  ziehen 
die  runden  Mutterbänder  nach  rückwärts  durch  diese  Schlitze  und 
vereinigen  sie  auf  der  Hinterfläche  des  Uterus.  .  Küss  (42)  weist 
nach,  dass  Baldy  schon  1903  dasselbe  Verfahren  beschrieben  hat, 
welches  im  übrigen  auf  einem  anatomischen  Irrtum  beruht  — 
Richardson  (61)  fuhrt  einen  grossen  medianen  Bauchschnitt  aus^ 
durchtrennt  beide  Ligg.  rot.  nahe  dem  Inguinalkanal  und  versorgt  dort 
die  Stümpfe.  An  Klemmen  wird  dann  der  Uterus  maximal  in  die 
Höhe  gezogen  und  die  Ligg.  rot.  durch  einen  Kanal  durchgezogen, 
welcher  durch  Durchlochen  von  Aponeurosen,  Rekti  und  Peritoneum 
hergestellt  ist  Während  der  Assistent  die  Bänder  eleviert  hält^  wird 
das  Peritoneum  geschlossen,  wobei  allerdings  der  Uteru3  mit  in  die 
Naht  gefasst  wirdi  Dann  Schluss  der  Bauchwunde  bis  auf  die  Haut 
Die  Ligg.  rot.  werden  parallel  nebeneinander  den  Rekti  vorn  aufge- 
näht Hautnaht  Von  13  so  operierten  Frauen  wurden  5  schwanger; 
zwei  meldeten  normale  Geburten. 
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Bond  (6)'  hat  ganz  ähnlich  operier^  furchtet  jedoch  bei  kompli- 
sierten  Flexionen  und  Prolapsen  die  oft  entstehende  Elongatio  uteri, 
die  xu  Bezidiven  führt.  —  Auch  Dudley  (19)  zieht  die  Ligg.  rot, 
durch  einen  „künstlichen  Inguinalkanal'S  den  er  durch  Durchbohren  der 
Bektt  schafft.  Sind  die  Ligg.  uteronmcralia  stark  erschlafft,  so  ver- 
kürzt &c  sie  zugleich.  —  Sperling (67)  stellt  eine  „fibro-fibröse  indi- 
rekte Fixierung"  her,  indem  er  nach  Spalten  des  Überzuges  der  Ligg. 
lot  je  eine  median wärts  gerichtete  Schlinge  aus  ihnen  bildet,  welche 
dann  vom  auf  dem  Uterus  vereinigt  werden.  Auch  H.  W.  Freund 
(27)  näht  beide  in  Schlbgen  gefaltete  Ligg.  rot  vom  auf  den  Uterus, 
ventrifixiert  sie  dann  aber  noch.  Er  durchsticht  das  Lig.  rot  nahe 
am  Eintritt  in  den  Leistenkanal  und  dann  mit  derselben  Nadel  an 
seinem  ulerinen  Ansatz.  Beim  Anziehen  des  Fadens  bildet  sich  eine 
Schlinge  im  Ligament;  diese  wird  mit  Benutzung  desselben  Fadens 
auf  die  vordere  Uterusfläche  in  der  Hohe  des  Abgangs  der  Lig«  rot. 
mit  einem  Stich  aufgenäht.  Dann  wird  dieselbe  Ligatur  durch  Bauch- 
fell und  Bektus  durchgestossen.  Auf  der  anderen  Seite  ebenso.  Jeder 
Faden  wird  für  sich  geknotet  Der  Uterus  ist  demnach  indirekt  ven- 
trifixiert. 

An  Geh hardts  Verfahren  erinnert  eine  Operation  Forsters  (26): 
Eröffnen  des  Douglas,  Vorstülpen  des  Uterus,  Abschaben  der  vorderen 
Fandusfläche.  Durchführen  zweier  Seidenfäden  in  einer  eigenen  ge- 
de<^ten,  durch  Bajonettverschluss  sichergestellten  Nadel,  die  von  der 
Peritonealhöhle  aus  durch  die  Bauchdecken  gestossen  wird.  Verknüpfen 
der  Fäden  auf  der  Bauchhaut  Einmal  kam  eine  Blasenverletzung 
vor.  Sutter  (69a)  weiat  nach,  dass  die  Förstersche  Operation 
früher  schon  von  anderer  Seite  ausgeführt,  gefahrlich  und  entbehr- 
lich ist 

Um  Beschwerden,  welche  von  Lageveränderungen  der  nach  Uterus- 
amputaüon  zurückgelassenen  Teile  ausgehen,  zu  vermeiden,  näht  Dor-» 
sett  (17)  die  Strümpfe  beider  Ligg.  rot  auf  die  hintere,  die  der 
Tuben  auf  die  seitlichen  Flächen  des  Uterusstumpfes  und  bedeckt 
diesen  dann  in  der  üblichen  Weise  mit  Peritoneum.  Die  Ligg.  lata 
und  die  Blase  sollen  damit  in  normaler  Lage  bleiben. 

Bei  adhärenten  und  durch  Adnexerkrankung  komplizierten 
Retroflexionen  behandelt  Sinclair  (6ö)  erst  konservativ,  macht 
dann  die  Köliotomie,  inspiziert  und  behandelt  die  Adnexe  nach  Bedarf 
möglichst  konservativ  und  befreit  den  Uterus  aus  Adhäsionen.  Waren 
letztere  im  Douglas  sehr  dicht,  so  verschliesst  Sinclair  das  Spatium 
Tesioo-uterinum  durch  mehrfache  Catgutsuturen,  ohne  den  Blasenfundus 
mitzufassen,  so  dass  der  Uterus  durch  eine  breite  Lage  von  Nähten 
vom  fixiert  bleibt. 

Gramer  (11)  transplantierte  die  Eierstöcke  zweier  osteo- 
malazischer Frauen  auf   zwei    gleichzeitig    laparotomierte    andere,    im 
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ersten  Fall  wegen  Amenorrhoe  nach  puerperaler  Oenitalatrophie,  im 
zweiten  wegen  AusfallBerscheinungen  einer  w^en  DyBmenoirhöe 
früher  Kastrierten.  Die  sehr  schnell  exstirpierten  Ovarien  wurden  im 
Falle  I  längsgespalten  und  durch  scheibenförmige  Schnitte  vom  Btroma 
befreit,  sodann  in  die  ebenfalls  langsgespaltenen  atrophischen  Ovarien 
eingenäht.  Im  Fall  II  wurde  ein  Ovarium  an  das  wundgemachte  Pen* 
toneum  der  vorderen  Bauchwand,  das  andere  an  das  hintere  Blatt  des 
Lig.  lat.  angenäht.  Im  ersten  Fall  menstruierte  die  Patientin; 
Gramer  glaubt  sogar,  dass  sie  später  abortiert  hat;  im  zweiten  resor- 
bierte das  Bauchfell  die  Ovarien  innerhalb  sehn  Wochen. 

Bei  chronischer  Oophoritis  oder  nur  geringer  cystoser  Entartung 
des  bei  Laparotomien  zurückgelassenen  Ovariums  spaltet  Queis - 
ner  (59)  dasselbe  bis  auf  den  Hilus  und  näht  es  mit  der  gespaltenen 
Fläche  auf  das  Lig.  lat.  auf.  Beim  Spalten  entleeren  sich  „Retentions- 
aysten". 

Zur  Verhütung  einer  Infektion  des  Peritoneums  bei  der  totalen 
Entfernung  eines  Uterus  mit  verjauchtem  Myom  legte  Kelly  (41) 
präliminar  Fäden  durch  die  Basis  der  Ligg.  lata  bis  unterhalb  der 
Gervix,  befreite  diese  dann  ringsum,  klemmte  sie  mit  einer  Arterien- 
^ange  ab  und  amputierte  unter  derselben  mit  dem  Paquelin.  Dann 
wurden  die  erstgenannten  Fäden  geknüpft.     Heilung. 

Die  abdominale  Totalexstirpation  der  karzinomatösen 
Gebärmutter  gewinnt  immer  mehr  an  Terrain.  Chaput  (9)  unter- 
bindet zuerst  die  Ligg.  lata  in  kleinen  Partien  unter  Verwendung  einer 
Trokar-Pinzette,  die  das  Band  durchsticht  und  dann  die  Ligatur  zurück- 
zieht. Dann  folgt  das  Abschieben  der  Harnblase  und  das  Freilegen 
der  Scheide.  Abbinden  der  Ligamenta  nahe  am  Collum.  Quere 
Amputation.  Ein  sehr  dickes  langes  Drainrohr  wird  in  die  Vagina 
geschoben  und  an  deren  hinterer  Wand  angenäht.  Vereinigung  der 
Peritonealwundränder  über  der  Vagina  mit  Hilfe  von  Koch  er  sehen 
Klemmen.  Der  Drain  fällt  am  achten  Tage  spontan  heraus.  Chaput 
vermeidet  also  die  Naht  der  Vagina,  die  dem  Abfluss  der  Sekrete 
hinderlich  sein  soll. 

Latzko  (44)  entfernt  die  iliakalen,  hypogastrischen  und  inneren 
Leistendrüsen  im  Zusammenhang  untereinander   und  mit   dem  Uterus. 

Faure  (22)  bespricht  eine  kombinierte  Methode  Duvals,  die 
darin  besteht,  erst  die  Scheide  vaginal  abzulösen,  nach  Art  eines 
Beutels  einzustülpen  und  so  das  Karzinom  einzuhüllen,  dann  aber  die 
abdominale  Radikaloperation  auszufuhren.  Faure  findet  diese  dann 
wesentlich  vereinfacht. 

Zwecks  abdominaler  Uretereinpflanzung  setzte  Biss- 
mann (62)  zwei  Öffnungen  in  die  Blase  nahe  beieinander  und  führte 
das  abgeschrägt  aufgeschnittene  Ureterende  durch  beide,  fixierte  es  in 
dem   zweiten    Loche  und    umsäumte    das   erste   nur    mit  Peritoneum. 
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Eritus.  Es  zeigte  sich,  dass  der  Ureter  nach  der  Niere  hin  undnroh« 
giDgig  war. 

An  Hündinnen  führte  Rieh.  Freund  (28)  eine  Ureterplastik 
ans  in  der  Abeicht,  einen  Ersatz  für  resezierte  üreterstücke  zu  schaffen. 
Er  myaginierte  das  zentrale  Stück  des  durchschnittenen  Ureters  in  das 
benachbarte  Uterushora.  Letzteres  wurde  dann  abgesetzt  und  in  die 
Harnblase  eingepflanzt.  Die  Experimente  gelangen.  Beim  Weibe 
schlagt  Freund  vor  die  Tube  in  gleicher  Weise  zu  benützen,  wenn 
beim  Ausechälen  intraligamentärer  und  rstroperitonealer  Tumoren  gross- 
artige Ureterverletzungen  passiert  sind. 

Einen  Vorschlag  zur  operativen  Sterilisierung  des  Weibes 
bringt  Friedemann  (30).  Man  benutzt  (vaginal?)  den  Enterothriptor 
von  Mikulicz  zum  Durchquetschen  der  Tuben  und  unterbindet  dann 
in  der  Schnürfurohe  mit  Catgut.  Friedemann  behauptet,  dass  die 
Schleimhaut  ganz  zerstört  würde  und  die  Submukosa  und  Serosa  be- 
stehen bleibe. 

Bei  Dammplastiken  vwsenkt  Anspach  (1)  eine  Lage 
Oatgutsuturen.  Die  Haut  wh^  dann  nicht  durchstochen,  sondern  eine 
zweite  fortlaufende  Gatgutnaht  so  angelegt,  dass  die  Nadel  jeweils  das 
Unterhantgewebe  fasst.  Der  Faden,  ob^i  und  unten  lang  gelassen, 
wird  dann  aussen  lose  geknüpft. 

Duvergey  (21)  beschreibt  eine  wenig  genügende  Prolaps- 
Operation  Lannelongues,  die  darin  besteht,  aus  der  hinteren  Vaginal- 
wand einen  langen  viereckigen  Lappen  von  der  Portio  bis  in  den 
Introitos  auszuschneiden  und  die  Wunde  quer  zu  vernahen,  während 
aus  der  vorderen  Vaginalwand  ein  kleines  Viereck  entfernt  wird. 

Graves  (33)  fuhrt  zur  Heilung  von  Cystocelen  die  Kölio- 
tomie  aus  und  näht  die  Vagina  an  die  vordere  Bauchwand. 

Grofise  Bektocelen  legt  Noble  (49)  nach  Dilatation  und 
Reinigung  dee  Anus  in  grossem  Umfang  frei  und  lost  auch  die  an- 
stossenden  Partien  des  Mastdarms  von  der  Scheide  ab,  stülpt  dann 
das  Divertikel  von  der  Wunde  aus  durch  den  Sphincter  ani  hindurch 
Bach  aussen,  zieht  es  darauf  mit  Klemmen  weit  heraus  und  fixiert  das 
Bektom  von  der  Soheidenwunde  her  durch  eine  provisorische  Klemme. 
Dann  wird  die  Vagina  wie  bei  jeder  Perineorrhaphie  geschlossen,  die 
zwei  untersten  Fäden  aber  durch  die  vordere  Rektalwand  mitgelegt. 
Das  eventrierte  Bektumdivertikel  wird  unterhalb  der  Klemmen  abge- 
schnitten, die  Wunde  durch  fortlaufende  Gatgutnaht  vereinigt. 

Baker  (3)  weist  zutreffend  darauf  hin,  dass  in  ausgesprochenen 
Fällen  kongenitaler  Anteflexio  uteri  die  Portio  so  stark  nach 
Tom  gebogen  sein  kann,  dass  die  hintere  Wand  länger  ist  als  die 
vordere.  Baker  sieht  darin  den  Grund  für  Dysmenorrhöe  und 
Sterilität.  Er  dilatiert  den  Kanal,  lässt  eine  Sonde  liegen  und  schneidet 
in  Seitenlage  meist  mit  einem  langen,  rechtwinklig  abgebogenen  Messer 
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ein  Vfonniges  Stück  aus  der  hinteren  Lippe  aus,  je  nach  dem  Grad 
der  Flexion  bis  in  den  Kanal  oder  weniger  tief.  Das  V  liegt  trans- 
versal. Nach  der  Naht  steht  die  Portio  in  der  Achse  deif  Vagina.  — 
In  der  Diskussion  empfiehlt  Harrison  die  8chröd ersehe  Operation, 
West  die  Amputatio  portionis. 

Wenn  es  bei  Oebärmutterblutungen  selbst  nach  Cervix« 
Spaltung  nicht  gelingt,  den  Uterus  auszutasten,  so  öffnet  ihn  Rüssel 
(64)  zu  explorativen  und  event.  kurativen  Zwecken  von  der  Bauch- 
höhle aus,  indem  er  ihn  median  im  Fundus  bis  tief  ins  Korpus  hinein 
aufschneidet.  Dann  wird  er  ausgetastet,  curettiert,  etwa  vorhandene 
Tumoren,  Tubenwinkelpoljpen  werden  entfernt»  und  schliesslich  wird 
die  Wunde  wieder  vernäht  Unter  32  Fällen  war  aber  der  Befund 
mehrmals  negativ. 

Bei  schweren  rezidivierenden  Uterusblutungen  entschliesst  sich 
auch  Pfannenstiel  (54)  zu  grösseren  Eingriffen.  Er  führt  ent- 
weder die  Totalexsürpation  oder  eine  Endometrektomie  aus,  letztere 
durch  vordere  Kolpoköliotomie,  Ausschneiden  eines  Keils  aus  dem 
eventrierten  Corpus  uteri,  Exzision  der  gesamten  Korpusmukosa  samt 
einem  Teil  der  metritischen  Uteruswand.  Vereinigung  der  seitlich 
stehen  bleibenden  Teile  des  Uteruskörpers  durch  versenkte  und  ober- 
flächliche Nähte. 

Gubareff  (33a)  schlägt  vor  die  vaginale  Uterusexstirpation  in 
gewissen  Fällen  ohne  präventive  Blutstillung  auszufuhren.  Da  diese 
Methode  bei  der  abdominalen  Ausführung  gute  Resultate  ergibt,  80 
sind  selbige  auch  bei  der  vaginalen  zu  erwarten:  denn  in  beiden  Fällen 
werden  ja  dieselben  Grewebe  durchschnitten.  Bevor  Oubareff  zur 
Technik  übergeht,  setzt  er  die  anatomischen  Verhältnisse  auseinander, 
hauptsächlich  diejenigen  der  resp.  Arterien,  da  ja  die  durchschnittenen 
Venen  nicht  bluten.  Die  Hauptarterien  befinden  sich  in  der  Bais  des 
Ligament,  lat  und  im  durchschnittenen  seitlich  hinteren  Fomix  vaginae. 
Das  sind  die  Art.  uterinae,  welche  besonders  ligiert  werden  müssen, 
und  einige  teils  von  ihnen  stammende,  teils  selbständige  Rami  vaginales. 
Was  die  übrigen  kleinen  Arterien  in  der  durchschnittenen  Mesosal- 
pinx,  des  Lig.  ovarii  propr.  und  Lig.  rot.  anbelangt,  so  hat  keine  der« 
selben  irgend  eine  chirurgische  Bedeutung,  wenn  das  breite  Band  nur 
ganz  nahe  vom  Gebärmutterrande  abgeschnitten  wird.  Nur  ausnahms- 
weise kann  es  notwendig  werden,  eine  von  diesen  Arteriolen  mit  der  Pin- 
zette zu  fassen.  Am  leichtesten  ist  diese  Operation  beim  Vorfall  der 
Gebärmutter  auszuführen.  Nach  Durchschneidung  des  Fomix  vaginae 
und  des  vorderen  und  hinteren  Douglas,  wird  der  Fundus  uteri  durch 
den  vorderen  oder  hinteren  Fornix  herausgeholt,  mit  einer  Schere  die 
breiten  Bänder  durchschnitten  und  Pinzetten  auf  beide  Arter.  uteri 
angelegt.  Sollten  sie  zufällig  durchschnitten  sein,  so  braucht  man 
die  Blutung  nicht  zu  fürchten;   dann  wird  der  Schnitt  ganz  nahe  am. 
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Gebännatterrande  gef&hrt,  so  durchschneidet  man  nicht  den  Haupt- 
stamm der  Arterie,  sondern  nur  deren  Rami,  welche  sich  in  das 
Grewebe  der  Gebärmutter  hineinbegeben.  Gewöhnlich  stellt  sich 
nan  eine  Blutung  aus  dem  hinteren  seitlichen  Fornix  ein.  Die  hier 
dnrchflcfanittenen  Arterien  können  einzeln  wohl  nicht  gesehen  werden; 
doch  kann  man  sich  leicht  überzeugen,  dass  sie  sich  alle  in  der  Basis 
des  durchschnittenen  Lig.  sacrouterium  befinden.  Es  erübrigt  hier  eine 
oder  zwei  Matratzennähte  anzulegen  und  sie  von  der  Vagina  aus  zu 
knüpfen,  um  die  Blutung  zum  Stillstand  zu  bringen.  Nun  wird  noch 
eine  fortlaufende  Naht  an  den  oberen  Teil  des  breiten  Bandes  gelegt, 
wohei  die  Tube,  das  Lig.  rotund.  und  das  Lig.  ovari  propr.  mitgefasst 
werden. 

Genau  so  wird  die  Operation  auch  in  Fällen  ausgeführt,  wo 
kein  Vorfall  vorhanden  ist,  wohl  aber  eine  vollkommene  Beweglichkeit 
der  Gebärmutter  erhalten  ist.  Autor  gibt  zu,  dass  der  von  ihm  vor- 
geschlagene Operationsmodus  nur  für  leichte  Fälle  passt,  nicht  aber 
für  schwierigere.  V.  Müller. 
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Pathologie  des  Uterus  (exkl.  Neubildungen  und 
neue  Operationen). 


Referent:  Prlyatdozent  Dr.  Karl  Hegar. 
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Entfemong  des  Ütems  und  der  rechten  Adnexe;  die  linken  fehlten  voll- 
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3.  Boni,  Fibromyomi  nei  difetti  di  conformazione  dell' utero.  Archivio  di 
Giuecol.  81.  7.  (Grosses  Fibrom  bei  Uterus  duplex  bicomis  unicollis  und 
▼agina  septa.) 
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4.  Bouffe  de  Saint  Blaise  et  Couvelaire,  Grosaesse  dans  un  ut^ms 
didelphe.  Expulsion  d'une  caduque  de  Tun  des  at^rus  et  continaation  de 
la  groBsesse  dans  Tautre  ut^rus.  Annales  de  Gyn^col.  Joillet.  (Die  De- 
cidua  des  nicht  graviden  Uterus  wurde  im  5.  Monat  unter  starken  Wehen 
und  Blutungen  ausgestossen,  ohne  dass  der  andere  Uterus  in  Mitleiden- 
schaft gezogen  wurde.) 

5.  Briggs,  Douleurs  dans  une  corne  radimentaire  de  l'ut^rus.  North  of 
Engl.  obst.  soc.  20.  X.  1905.  Revue  de  GynöcoL  Avril.  (Demonstration 
eines  linken  rudimentären  Uornes^  das  wegen  andauernder  Schmerzen  und 
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6.  Brown,  Cesarean  section  necessitated  by  obstruction  of  pelvis  by  right 
half  of  bicomate  nterus.  South,  surg.  soc.  12./14.  IX.  1905.  Amer.  journ. 
of  obstetr.  Febr.  (Das  recbte  nicht  schwangere,  aber  bia  zur  Grösse  eines 
viermonatlich  schwangeren  Uterus  gewachsene  Horu  verhinderte  den 
Eintritt  des  Kopfes.   Sectio;  Kind  lebt.    Heilung.) 

7.  Bucura,  Ein  Fall  von  Uterus  rudimentarius  cum  vagina  mdimentaria 
solida  mit  akzessorischem  Vorhofafter.  Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  33. 
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fehlte,  wird  als  kongenital  bestehend  und  durch  Koitus  erweitert  an- 
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8.  Gaturani,  Utero  unicollis  subseptus.    Archivio  ital.  di  Gin.   August. 

9.  Cealic,  Beiträge  zum  Studium  der  Schwangerschaft  im. Uterus  bicomis. 
Rev.  de  chir.  Nr.  3.  Münchn.  med.  Wochenschr.  Nr.  19.  (6  Geburten 
ohne  besondere  Merkwürdigkeiten.) 

10.  Chadburn,  Parturition  in  a  septate  uterus.  Glasgow  assoc.  of  reg- 
med.  women.  Brit.  med.  journ.  20. 10.  p.  1039.  (27  jährige  Ilpara.  Quer- 
lage. Äussere  Wendung,  spontane  Geburt.  Hämorrhagie.  Manuelle 
Lösung  der  teilweise  adhärenten  Plazenta,  wobei  das  Septum  entdeckt 
wurde.) 

11.  Chaput,  Contribution  k  l'ötude  de  la  torsion  des  hämatosalpinx  com- 
pliquant  les  atr^sies  vaginales  cong^nitales.  Revue  de  Gyn.  Nr.  6.  (In 
dem  zweiten  Falle  bestand  ein  Uterus  bicornis.  Beidemal  Exitus  letalis 
nach  Eröffnung  des  Hämatocolpos.    Keine  Peritonitis.) 

12.  Chili,  Fissura  abdominalis  and  double  genitalia.  Brit.  med.  journ.  25.  8. 
(Das  im  8.  Monat  geborene  Mädchen  starb  nach  wenigen  Stunden.  Bauch- 
spalte und  vollständige  Duplizität  der  Genitalien,  auch  der  äusseren. 
2  Annidepressionen.) 

13.  Conrad,  Ruptur  eines  Uterus  bicornis  gravidus;  Laparotomie;  Heilung. 
Journ.  de  chir.  de  la  soc.  beige  de  chir.  Nr.  4.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  1. 
1907.    (21  jähr.  Igr.  Ruptur  im  4.  Monat.   Entfernung  des  Horns.  Heilung.) 

14.  Cova,  Idrometra  nel  corno  rudimentario  di  utero  bicorne  con  idrosal- 
pinge.    La  Ginecologia.  Anno  3.  p.  71—82.  (Peso.) 

15.  Czyziewicz,  Missbildung.  Gyn.  Ges.  Lemberg.  16.  5.  Zentralbl.  f. 
Gyn.  Nr.  46.  (Vagina  duplex.  Uterus  unicomis  dexter.  Rechtes  Ovar 
normal,  links  bloss  eine  durch  einen  Strang  mit  der  Gegend  des  Os 
internum  verbundene  Verdickung  [ovar  oder  linkes  Hom?].) 

16.  Debierre,  Malformations  of  the  genital  organs  of  women.  Translated 
by  Simes.  Philadelphia.  John  Hopkins  Hosp.  Ball.  January.  (Wenig 
günstige  Kritik  des  Werkes.) 
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17.  Delötrez,  Haematokolpos  avec  hematometrie.  Annalea  de  Gynöcol. 
D^cembre.  (Vollständiger  Versehluss  des  Hymens  und  des  unteren 
Scheidenendes  bei  18  V>  jähr,  virgo;  Heilung.) 

18.  Do  ran,  Gornual  pregnancy;  rnpture.  Pregnancy  in  opposite  comu  after 
Operation.  Journ.  of  obst.  of  Brit.  Emp.  Jone.  (27  J.  2  normale  Ge- 
burten. Raptur  des  3  monatlichen  Fruchthalters.  Amputation  des  rechten 
Domes  mit  Adnexen.     1  Jahr  später  spontane  Gebart.) 

19.  Duval,  De  la  dnplicitä  du  canal  genital  (anatomie  et  physiologie). 
These  de  Bordeaux. 

20.  Ehrender fer,  Uterus  duplex,  deren  einer  bis  an  die  Portio  karzino- 
raatös  ist,  der  andere  kaum  beteiligt.  Ärzte-Ges.  Innsbruck  19.  V.  1095. 
Monatsschr.  Bd.  23. 

21.  Falk,  Uteiiis  rudimentarius  cum  vagioa  rudimentaria.  Geb.  Ges.  Ham- 
burg. 16.  1.  Monatsschr.  Bd.  23.  (19  jähr.  Mädchen.  Scheide  2  cm  lang; 
dann  folgt  ein  bleistiftdicker  nach  oben  sich  teilender  solider  Strang. 
Rechts  normales,  links  rudimentäres  Ovarium.) 

22.  Fordyce,  Bicornate  ut«rus.  Edinburgh  obi^t.  soc.  14.  2.  Brit.  med. 
journ.  24.  2.  (Uterus  bicomis  unicollis  bei  18  jähr.  Frau,  Abort  im  dritten 
Monat    Decidualpolyp ;  beide  Hälften  ziemlich  gleich  entwickelt.) 

23.  Frank,  Schwangerschaft  im  rudimentären  Hom.  Raptur.  Ges.  f.  Geb. 
Köln  29.  XL  105.  Monatsschr.  Bd.  24.  pag.  248.  (Die  Raptur  entstand 
im  9.  Monat.  Laparotomie.  Entfernung  des  todfaulen,  aber  reifen  Kindes. 
Resektion  des  Horns.) 

24.  F  r  e  u  n  d ,  H.  W.,  Uterus  unicollis  bicomis.  Naturforschervers.  Stuttgart. 
Mfinch.  med.  Wochenscbr.  Nr.  42.  (20jähr.  Mädchen.  Operation  eines 
einen  Ovarialtumor  vortäuschenden  Karzinoms  des  Colon  transversum. 
Resektion.    Heilung.     Tod  an  Karzinose. 

25.  *Freund,  R.,  Zur  Gravidität  und  Hämatome tra  des  atretischen  Neben- 
homes.    Arch.  f.  Gyn.   Bd.  79. 

26.  Fromme,  Hymenal verschluss  beim  Neugeborenen.  Ärzteverein  Halle. 
Mfinch.  med.  Wochenscbr.  Nr.  32.  (Vollkommene  Atresie  bei  7  monat- 
lichem Fötus.  Uterus  und  Scheide  weit  ausgedehnt.  Danach  nimmt 
Fromme  an,  dass  solche  Missbildungen  schon  in  den  ersten  Lebcns- 
tagen  zur  Operation  nötigen.  Später  beobachtete  Atresien  seien  stets 
extrauterin  erworben.) 

27.  *Frühinsholz,  Uterus  bicome  et  grossesse.  La  province  möd.  Nr.  13. 
31.  TU.  1908. 

28.  *Fuchs,  Zur  Kenntnis  der  Eiimplantation  im  rudimentären  Nebenhorn. 
Beitr.  znr  Geb.  und  Gyn.    Bd.  11. 

29.  Gillmore,  Absence  of  the  uterus  associated  with  bilateral  hernia  and 
vicarious  hemorrhage.    American  journ.  of  obetetr.  April. 

29a.  Genter,  Znr  Kasuistik  von  Missbildungen  der  weiblichen  Genitalien. 
Drei  Fälle.    Wratschetnajo  gazeta.  Nr.  12.  V.  Müller. 

•30.  Goldenstein,  FrOhgeburt  im  8.  Monat  im  Uterus  bilocularis.  Zentralbl. 
f.  Gyn.  Nr.  9.  (Spontane  Geburt.  Plazentarlösnng  im  rechten  Hörn. 
Das  linke  war  leer,  aber  schwer  zugänglich.) 

^1.  Gösset  et  Tissier,  Uterus  duplex  rupturö  pendant  le  travail  d'ac- 
couchement.  Bull,  de  la  soc.  d*obst.  de  Paris  Nr.  4/7.  (Die  Rupturstelle 
sass  in  der  Scheidewand  der  beiden  Uteri,  die  in  einen  gemeinsamen  Hals 
ausliefen.  Die  Raptur  blieb  anfangs  unbekaniit.  Tod  2  Stunden  nach 
der  Operation.) 

S2.  Gneniot,  Dölivrance  artificielle  dans  un  uterus  bicome;  diificultö  parti- 
cuH^re  dne  ä  la  disposition  d'une  corne  ut^rine  formant  un  diverticule 
allonge.    Bull,  de  la  soc.  d'obst.  de  Paris.    Nr.  4—7.     31  jähr.  Illpara. 
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2  Frahgebarten  im  7.  Monat  Jetzt  im  8.  Monat  Querlage,  schwere  Arm- 
lösong.  Kind  nach  2  Stunden  tot.  Plazentarlösung  sehr  erschwert,  da 
sie  in  dem  zu  einem  Divertikel  ausgedehnten  Hom  schwer  zu  er- 
reichen war.) 

83.  *Mc.  Gregor,  Uterus  duplex.    Geb.  Ges.  Glasgow.    20.  XII.  1905. 

84.  Gummert,  Rudiment&res  Nebenhorn  des  Uterus.  Niederrhein.- westf. 
Ges.  f.  Geb.  26.  IL  1905.  Monatschr.  Bd.  23.  ('24  jähr,  virgo,  hoch- 
gradige  Dysmenorrhöe.  £xBtirpation  des  fttr  ein  Myom  gehaltenen  Borna) 

35.  Hilgenreiner,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Hernia  uteri  inguinalis.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  Nr.  11.  (53jftbr.  ledige  psychisch  erblich  belastete 
NuUipara.  In  der  Bruchpforte  lagen  Uterus,  rechte  Adnexe  und  Colon  mit 
Wurmfortsatz.  Teilweise  Reposition  und  Einnähung  des  Uterus  in  die 
Bruchpforte  wie  ein  Polster.  Heilung.  Aufhören  der  psychischen  Stö- 
rungen.   Zusammenstellung  von  39  Beobachtungen.) 

36.  Heil,  Kurzer  Bericht  über  einen  Fall  Ton  Doppelmissbildung  des  weib- 
lichen Genitals.  Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  22.  Uterus  duplex  cum 
Tagina  septa. 

37.  *Hoff,  Beitrag  zur  Histologie  der  Schwangerschaft  im  rudimentäreu 
Nebenhorn.    Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXXX. 

38.  Hofmeier,  M.,  Missbildung.  Naturforscherversamml.  Stuttgart.  Mflnch. 
med.  Wochenschr.  p.  42.  (Vagina  duplex.  Uterus  duplex  separatus.  Quere 
Vaginalatresie.  Rektum  rottndet  mit  seiner  Öffnung  in  das  Septum 
beider  Scheiden,  die  durch  eine  feine  Öffnung  kommunizieren.  Ureteren 
obliteriert  neben  der  ausgedehnten  Scheide.    Nieren  stark  diiatiert) 

39.  Jaworski,  Fall  von  Vagina  duplex  und  Uterus  unicorporeua  complete 
septus  mit  zwei  Portionea  vaginales.  Kronika  lekarska.  1906.  Nr.  23. 
(Polnisch.)  (Patientin  hat  einmal  im  dritten  Monate  abortiert  und  klagt 
Aber  mangelnden  Geschlechtstrieb  und  Dyspareunie.  Jaworski  beab- 
sichtigt eventuell  das  Septum,  welches  die  beiden  Uteruskammem  trennt, 
zu  durchschneiden.)  (Fr.  v.  Neugebauer.) 

39a.Jo8selin  de  Jong,  Fall  eines  rudimentären  Uterus,  der  von  einem 
7  jähr.  Kinde  berührt,  welches  kachektisch  starb.  Ned.  Tijdschr.  v.  Verl, 
en  Gyn.  (Uterus  und  Tubae  waren  hier  kaum  als  schmale  Verdickungen 
auf  der  JBlasenwand  zu  erkennen,  während  Ovaria  fehlten.  In  einer 
späteren  Sitzung  kommt  Verf.  auf  diese  Demonstration  zurück.  Vor 
allem  ist  interessant,  was  er  über  die  rudimentären  Genitalia  mitteilt. 
Es  stellte  sich  nämlich  dabei  heraus,  dass  es  sich  um  zwei  Müller  sehe 
Röhrchen  mit  Lumina  handelte,  weldie  an  dem  Orte  des  Zusammentreffens 
einen  Uterusrest  bildeten,  jedoch  ohne  Lumen,  wie  mikroskopische  Prä- 
parate beweisen.  Die  Vagina  war  von  oben  geschlossen.  Hymen  und 
Introitus  erwiesen  sich  als  normal.)  (Mendes  de  Löon.) 

40.  Kaereberg,  Über  einen  Fall  von  Hämatometra  im  rudimentären  atreti- 
schen  Nebenhorn.    Inang.-Dissert.  Halle. 

40a.  Kerr,  Malformation  de  Tutörus  avec  Observation  d*un  cas  d'utärus  bi- 
corne.  New  York  med.  Journ.  Döc.  16.  1905.  La  Gyn^cologie.  Avril. 
(23  jähr.  Frau.  Diagnose  Ovarialtumor.  Laparatomie  ergab  den  doppelten 
Uterus.  Appendektomie.  Curettement.  Später  von  der  Vagina  aus  £]> 
Öffnung  der  rechten,  ganz  rudimentären  Halses.  Nach  dessen  Erweite- 
rung reichlicher  Eiterabgang.    Heilung.) 

41.  Kiriac,  Ein  seltener  Fall  von  doppeltem  Uterus  und  doppelter  Laparo- 
tomie. Gynecologia.  1905.  August.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  8. 

42.  Knotz,  Ein  Fall  von  Doppelbildung  des  weiblichen  Genitals.  Wiener 
klin.  Wochenschr.  Nr.  9.  (17.jähi-.  Illpara  kam  wegen  Vorfalls.  Dieser 
stellte  sich  als   der  fingerdicke  freie  Saum  eines  derben  Septums   dar» 
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Es  bestanden  zwei  Scheiden  und  zwei  Portiones  vaginales,  davon  eine 
ganz  virginell.  Der  Uterns  schien  ein  einfacher  zu  sein,  jedoch  konnte 
man  die  zwei  Sonden  nicht  zusammenbringen.  Beide  Portiones  men- 
stniierten.) 

43.  Küstner,  Gravidit&t  im  mdimentfiren  Nebenbom.  Gynäkol.  Gesellsch. 
Breslau.  80.  Febr.  Monatsschr.  Bd.  XXIII.  (32jAhr.  Illpara.  Abtragung 
des  linken  Homs,  das  einen  komprimierten  ca.  sechsmonatlichen  Fötus 
enthielt.  Es  zogen  muskuläre  Massen  nach  dem  Scheidengewölbe  hin, 
80  das»  es  sich  vielleicht  auch  um  einen  Uterus  pseudodidelphys  handeln 
könnte.) 

44.  ^Limnell,  Anatomische  Befunde  in  einem  Falle  von  Nebenhom- 
schwangerschaft.    Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXXXI. 

45.  Lockjer,  Two  cases  of,  imperfectly  devoloped  internal  genitals,  the 
paiient  in  one  case  being  an  epileptic  subject.  Transaotions  of  obst. 
soc.  London.  Vol.  XLYIIL  March.  (1.  28jäir.  Virgo  mit  vierwöchent- 
licfa  auftretenden  epileptischen  Anfällen,  Nasenbluten  und  Kopfweh  seit 
dem  19.  Jahre.  Laparotomie.  Uterus  ein  ganz  dOnnes  Band  mit  auf- 
fallend derbem  Lig.  rot.,  normale  Ovarien.  Teilweise  defekte  Tuben. 
2.  Uterushorn  in  einem  Leistenbruch  liegend  mit  grossem  Ovarium  und 
mdimentfirer  Tube  bei  27  jähr.  Virgo.) 

45a.  Mann  heim  er,  Ete  fall  af  dubbelmissbildning  af  uterus.  (Fall  von 
Uterus  duplex  bicomis  mit  Hftmatokolpometra  und  Hftmatosalpinx)  Hygiea. 
April.  (20jfthr.  Madeben.  Menses  seit  5  Jahren  regelm Assig,  aber  sehr 
spärlich.  Keine  Molimina.  Die  letzten  zwei  Jahre  mitunter  leichte 
Schmerzen  in  der  linken  Seite  des  Bauches.  Fluktuierende  Geschwulst 
die  linke  Scheidewand  stark  herunterbuchtend  und  ein  paar  Fingerbreit 
unter  dem  Nabel  nach  oben  reichend.  Durch  Punktion  von  Vagina-Ent- 
leerung von  800  ccm  schockoladefarbener  Flüssigkeit.  Ein  Monat  später 
heftige  Schmerzen  mit  Peritonealreizung.  Laparotomie  mit  Exstirpation 
eines  linksseitigen,  faustgrossen  Hämatosalpinx.  Zwei  norroalgrosse, 
unten  zusammenhängende  Uteruskörper.  Rechte  Adnexe  normal;  breite 
EröflFnung  der  atretischen  linken  Vagina  nach  unten.    Heilang. 

(Bovin.) 

46.  Marin,  Zwei  Fälle  von  Vagina  septa  cum  utero  duplici.  Juraal  aku- 
scherstwa  i  sbenskich  bolesnei.     Aug.-Sept.  (V.  MUller.) 

46a.  Mendel,  Haematometra  in  cornu  rndimentario  uteri  bicomis.  Zentralbl. 

f.  Gyn.  Nr.  52.    (Zusammenstellung  von  41  Fällen  darunter  eine  eigene 
j  Exstirpation  des  für  einen  Ovarialtumor  gehaltenen  Homes. 

Ij  461i.Nordentoft,  8.,   Uterus  didelfys,  Haematokolpos.  —  Hospitalstidende 

i;  p.  719.  (Diagnose  während  der  Laparotomie  gestellt.)    (M.  Le  Maire.) 

I  47.   N7str5m,  Beobachtungen  von  rudimentärem  Uterus  im  Inguinalbruch, 

i  Finska   Läkar.  Handl.  Nr.  10.    Mflnch.   med.    Wochenschr.   Nr.  5.   1907. 

(In  beiden  Fällen  fehlt  die  Scheide   vollständig.     Der  Bruch  entstand  im 
i  10.  bezw.  22.  Jahre.     Im   ersten  Fall  befand  sich  nur  der   Uterus  >  im 

zweiten  auch  die  Adnexe  im  Bruchsack.) 

48.  Palm,  Defectus  uteri.  Berl.  geburtsh.  Gesellsch.  11.  Mai.  (Zentralbl. 
Nr.  31.)  (22 jähr,  kräftig  entwickelte  Person.  Uterus  auch  bei  sorg- 
fältigster Untersuchung  nicht  zu  finden.  Vagina  ein  2  cm  langer  Blind- 
sack. Ovarien  zwei  erbsengrosse  Knötchen.  Äussere  Genitalien  normal, 
ebenso  Becken  Brüste  und  Stimme.  Seit  dem  17.  Jahre  starke  Molimina, 
bis  vor  2  Jahren  vikariierende  Blutungen  aus  dem  Mund.) 

49.  Pichevin,  Crete  mediane  posterieure  de  Puterus.  La  semaine  gvneeo- 
logiqae.  p.  43. 
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50.  *Qu^nuetLeSoard,  Des operationa  conservatrices  dana le  traitement 
dea  Uterus  didelphea  ä  corps  indöpendanta.  Revue  de  Chirargie.  Nr.  1. 

50a.  Ribbins,  Fall  von  (Jteroa  didelphys  cam  Utero  rudimentario  partim 
excavato.  Ned.  Tijdschr.  v.  V.erl.  e  Gyn.  p.  73.  (Exstirpiert  bei  einer 
19jlihr.  Yirgo,  die  seit  ihrem  15.  Jahre  während  der  Menaes  heftige 
Schmerzen  im  )inken  Bein  und  im  Lieibe  hatte.  Im  Ansehlusse  an  aeine 
Demonatration  zählt  der  Vortragende  zugleich  die  Fälle  auf,  die  in  der 
Literatur  bekannt  aind.)  (MendesdeL^on.) 

50b. Ribbina,  Fall  Ton  Hemiatreaia  vagtoalis  mit  Bämatokolpos  und  Häma- 
tometra  und  Hämatosalpinx  bei  einem  15jährigen  Mädchen.  Ned.  Tijd- 
schr. V.  Verl.  e  Gyn.  p.  73.  (£e  wurden  hierbei  meist  per  laparotomiam 
die  Salpinges  und  das  lioke  Ovarium  entfernt  und  14  Tage  später  von 
unten  her  ein  Weg  nach  dem  Uterus  gemacht.) 

(Mendea  de  L6on.) 

51.  RooB,  Two  cases  of  double  uterus.  New  York.  med.  Joum.  Jane  23. 
Monatsschr.  f.  Geb.  Bd.  XXIV.  (36  J.  4  Aborte ;  zur  Zeit  der  Unter- 
suchung bestand  ein  im  Gang  befindlicher  Abortus  des  linken  Uterus. 
Der  rechte  war  ebenfalls  schwanger.  2.  25  Jahre  steril  verheiratet, 
rechts  normaler  Gervix,  links  ein  2  cm  langer  Kanal.) 

52.  Rosenfeld,  Fall  von  Uterus  duplex  mit  Hämatokolpos  bei  Atresie  der 
linken  Scheide.  Ärztl.  Verein,  NQmberg.  18.  Okt.  Manch,  med.  Wochen- 
schrift. Nr.  6.  1907.  (20  jähr.  Virgo,  regelmässig  menstruiert,  hochgradige 
Dysmenorrhöe.  Probelaparotomie  zeigte  zwei  durch  eine  breite  Gewebs- 
brQcke  vereinigte  Uteri.  Der  linke  war  durch  einen  grossen  Tumor  in 
die  Höhe  gedrängt.  Schluss  der  Bauchhöhle.  Eröffnung  der  Scheide 
und  des  Pyokolpos.  Später  Gravidität  in  dem  linken  Uterus  mit  nor- 
malem Ende.) 

58.  Rudaux,  Measles  in  puerperio.  Uterus  didelphys.  Death.  Comptea 
rendus  de  la  societe  d'obst.  Paris  14.  5.  British  med.  journ.  11.  8. 
(29  jährige  Frau  mit  Masern  hoch  fiebernd  eingeliefert.  Kind  tod.  Per- 
foration.   Tod  nach  2  Tagen.    Uterus  didelphys;  Vagina  duplex.) 

54.  *Schottländer,  Uterus  bicomis  (subseptus)  unicollis  mit  Vagina  subsepta. 
NaturforscherversammL  Stuttgart.  Mttnchn.  med.  Wochenschr.  Nr.  42: 
Arch.  f.  Gyn.  Bd.  81. 

54a.  Semiaoikoff,  Fall  von  Vagina  sc^)ta  infra  simplex.  Jurnal  akuscherstwa 
i  shenskich  bolesnei.  November.  (V.  Möller.) 

55.  Seyerlein,  über  Verdoppelung  der  Gebärmutter  mit  besonderer  Be> 
i-ücksicbtigung  des  Uterusseptus.    Inaug.-Diss.  Leipzig. 

56.  Sied  hoff,  Über  einen  Fall  von  Hämatometra  im  verschlossenen  Neben- 
horn  eines  Uterus  bicornis  unicollis.    Inaug.-Diss.  Marburg. 

57.  Skarzynski,  Demonstration  einer  38 jähr.  Xlpara  mit  Uterns  bicomis 
und  von  der  Scheide  aus  tastbarem  Septum  der  Uternshöhle.  Ginekologie 
1905.    pag.  120.    Monatsschr.  Bd.  24. 

58.  Stähl  er,  Geburt  bei  Uteras  duplex  bicornis  cum  vagina  septa.  Zen- 
tralbl.  f.  Gyn.  Nr.  2.  (27 jähr.  Ipars.  Steisslage,  sehr  langsame  Eröff- 
nung des  Muttermundes  des  rechten  schwangeren  Uterus.  Stillstand  der 
Geburt,  da  die  Weben  nicht  in  der  Richtung  der  Beckenacbse,  sondern 
nach  der  linken  Beckenschaufel  hin  wirkten.) 

59.  *S  u  1 1  e  r ,  Totaler  Uterusprolaps  des  infantilen  Uterns  bei  16  jähr.  Mädchen. 
Gyn.  Ges.  München.    6.  XII.  1905.    Monatsschr.  Bd.  24. 

60.  Tom  söhn,  Einiges  Über  Anomalien  der  weiblichen  Genitalia.  Jurnal 
akuscherstwa  i  shenskich  bolesnei.  August-September.      (V.  Müller.) 
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60a.  Trapet,  Über  Schwangerschaft;  aod  Gebart  bei  doppeltem  Uterus.  loaag.- 
DUs.  Bonn  190ö.  (91  Fälle.  In  dem  einzelnen  Falle  handelte  es  sich  um 
eine  26 jähr.  Ilpara  mit  Graviditftt  in  jedem  Uterus.  Ein  Kind  spontan 
geboren,  das  zweite  14  Tage  später.) 

61.  Trolle,  Hemia  uteri.  Biblotfaek  for  Säger,  p.  523—^34.  (Hernia  uteri 
inguinalis  bei  einem  2  WocEen  zu  früh  geborenen,  3  Monaten  altem 
Kinde.  Uterus  normal  gebildet,  stand  mit  dem  Fundns  nach  unten,  180^ 
um  die  rechten  Kante  gedreht.  Ausser  diesem  Falle  kennt  man  in  der 
Literatur  nur  noch  1  Fall  (Defontaine)  bei  einem  Kinde.) 

(M.  Le  Maire.) 

62.  W  a  t  k  i  n  s ,  Pregnancy  with  rupture  of  bicornuate  nterus;  Operation ;  reco- 
very. Amer.  journ.  of  obstetr.  Juli.  (36 jähr.  Ilpara.  1  normale  Geburt, 
Im  4.  Monat  innere  Blutung.  Laparotomie.  Die  linke  Hälfte  des  Uterus 
war  rupturiert..   Abtragung  des  Homs.) 

Die  Aufforderung  W  e  r  t  h  s  zur  genaueren  Beschreibung  jedes 
einzelnen  Falles  von  Haematometra  bezw.  Gravidität  im  atretischen 
Nebenhorn  ist  auf  fruchtbaren  Boden  gefallen ;  vier  Autoren  behandlen 
die  Frage  in  ausführlichster  Weise: 

R.  Freund  (25)  weist  an  der  Hand  eines  Falles  von  Gravidität  im 
HL  Monat  im  atretischen  Hörn  nach,  dass  alle  konzeptionsfäbigen  Organe, 
Uterus,  Nebenhorn,  Tube  bei  mangelhafter  Entwickelung  sich  ähnlich  verhalten, 
Tor  allem  ist  das  Fehlen  einer  Decidua  der  Hauptgrund  für  das  sogenannte 
destruktive  Wachstum  der  nahrungssuchenden  Zotten.  Die  Destruktion  besteht 
nicht  in  einer  Zellauflösung,  sondern  wird  nach  Substitution  der  mütterlichen 
Gefiässwftnde  durch  den  Trophoblast,  durch  fortwährend  wiederholte  Störungen 
des  venösen  Abflusses,  durch  Stauungsprozesse  mit  blutig-seröser  Transsudation 
der  Moscularis  in  Szene  gesetzt.  In  einem  Falle  von  Hämatometra  zeigte  er, 
dass  die  Menstruation  auch  bei  noch  so  dürftig  angelegter  Schleimhaut  er- 
folgen kann. 

Ion  wesentlichen  zu  den  gleichen  Ergebnissen  (wieWerth  und  Freund) 
kommen  Hoff  (37)  und  Fuchs  (28};  letzterer  konnte  drei  Präparate  aus  dem 
3.,  6.  und  10.  Monat  untersuchen,  welche  die  verschiedenen  Stadien  schön  klar 
stellen.  In  der  Beobachtung  Limnells  {4A)  ist  bemerkenswert  der  Nachweis 
von  Glykogen  in  den  Lang  bans  sehen  Zellen  nud  von  Fettkügelchen  im 
Sjncytium,  welche  er  als  Anzeichen  eines  Resorptionsprozesses  zerfallener 
mötterlicher  Elemente  auffasst. 

An  der  Hand  eines  Falles  von  Schwangerschaft  in  der  einen  Hälfte  eines 
Uterus  bicorois,  dessen  andere  Hälfte  eine  vollständige  Decidua  aufwies,  be- 
spricht Frflhinsholz  (27)  die  Gebnrtsstörungen  bei  dieser  Missbildung.  Unter 
^  F&llen  von  Üterusmissbildungen  fand  er  17  mal  Uterus  bicomis.  Das  Ei 
lag  in  16  Fällen  in  beiden  Hörnern.  Gewöhnlich  verläuft  dann  die  Schwanger- 
schaft bis  zum  Ende.  Häufig  sind  abnorme  Lagen  der  Frucht,  tiefer  Sitz  der 
Plazenta,  frühzeitiger  Blasensprung,  Plazentarretention.  Liegt  der  Fötus  ganz 
oder  beinahe  ganz  in  einem  Hom,  so  kann  das  andere  nur  Fruchtwasser 
enthaltende  das  Bild  einer  Ovarialcyste  vortäuschen.  Oder  bei  Sitz  des  ganzen 
Eies  in  einer  Hälfte  erscheint  die  andere  als  Fibrom.  Sie  enthält  stets  eine 
Deetdua,  die  leicht  zu  Sepsis  Veranlassung  geben  kann. 

Mc.  Gregor  (33)  teilt  die  Uterusdoppelbildungen  in  drei  Gruppen, 
Uterus  didelphySy  Uterus  bicornis  bicollis  und  Uterus  subseptus. 
Kasuistisch  bringt  er  drei  Beobachtungen:    1.  Gravidität  im  doppelten 
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Uterus  mit  Hämorrhagien  aus  der  anderen  Seite.  2.  Uterus  duplex 
mit  Vagioalatresie  und  Hämatokolpos.  3.  Vagina  duplex  und  Uteru 
duplex. 

Qu6nu  und  Le  Sourd  (50)  besprechen  die  Ausführung 
operativer  Eingriffe  bei  Uterus  didelphys.  Sie  wollen  stets  abdominal 
vorgegangen  wissen,  da  nur  so  eine  genügende  Übersicht  entsteht. 
Meist  genügt  eine  supracervikale  Amputation  der  einen  Hälfte.  Im 
Falle  ein  Hals  geschlossen  ist,  muss  ein  Weg  von  der  Scheide  her- 
gelegt, event.  auch  total  exstirpiert  werden. 

Schottlftnder  (54)  beschreibt  eine  sehr  interessante  Beobachtimg  von 
Uterus  bicomis  unicollis  mit  Drttsenbildang  im  Qebiet  des  linken  cervikalen 
und  vagiüalen  Gärtner  sehen  Ganges  und  doppelseitigen  Tuboovarialcysten. 
Die  Entstehung  Iftsst  sich  entsprechend  der  F  r  a  n  k  1  sehen  Theorie  auf  veränderte 
Wachstumsrichtung  des  linken  Wo  Iff  sehen  und  Maller  sehen  Ganges  zurflck- 
fahren,  welche  sich  durch  Verdickung  und  \rerkarzung  des  linken  Ligam. 
rofcandum  erklärt. 


2.  Cervikalanomalien,  Dysmenorrhöe. 

1.  Beuttner,  Zur  Behandlung  der  Erosio  portionis  vaginalis  mit  Eelenxero- 
form.  Gynaekologia  Helvetica.  1905.  p.  286.  (Beuttner  bestrahlt  die 
Erosion  mit  dem  Äthylchloridspray,  bis  sie  weiss  ist  und  bringt  dann 
Xeroform  darauf.   Wiederholung  3  mal  tägl.) 

2.  Graig,  Endocervicitis  ehronique;  noavelle  methode  de  traitement.  La 
Gynäcologie.  Avril.  (An  der  Durebgängigkeit  des  Os  intemum  für  diesen 
Zweck  will  Graig  unterscheiden,  ob  das  Corpus  erkrankt  ist  oder  nicht. 
Im  letzteren  Fall  eurettiert  er  bloss  die  Cervix.  Es  folgen  SpOlangen 
mit  Formalinlösang  1 :  5000 ) 

8.  Craig,  Contraetion  and  shortening  of  the  uterosacral  ligaments;  a  Sug- 
gestion as  to  etiology  and  treatment.  Amer.  Joarn.  of  Obst.  Dec.  (Craig 
sacht  die  Ätiologie  der  Ligament  Verkürzung  vielfach  in  einem  Gerviskatarrh, 
durch  dessen  Beseitigung  Besserung  eintritt.) 

da.  De  bar  hier  i,  G.  U.,  Osservazioni  su  alcune  lesioni  anatomiche  del  mnao 
di  tinca.  —  La  Rassegna  di  Ostetr.  e  Ginec.  Napoli.  Anno  15.  p.  87—95, 
188-208.  (Peso.) 

4.  Etienne,  Ulc^re  ut^ro- vaginale  phag^d^nique  et  gangrene  cutan^  de 
nature  bystörique.  R^vue  neurologique.  Nr.  2.  30  Janv.  Gaz.  des  Höpi- 
taux.  Nr.  23. 

5.  Falkner,  Hämatometra  und  Hämatosalpinx  durch  1  cm  lange  Atresie 
der  Cervix.  Geburtsb.  Gesellseh.  Wien.  30.  Nov.  1905.  Monatsschr.  f. 
Geb.  Bd.  XXIII.  (I8j&hr.  Mädchen,  nie  menstruiert,  Totalexstirpation  des 
Uterus  und  der  linken  Adnexe. 

6.  Gallant,  Tbe  cervix  uteri  before,  during  and  after  labour.  Annais  of 
Gyn.  a.  Ped.  Nov.  (Behandelt  die  Beziehungen  der  Gervix  zu  Sterilität, 
Abort,  Geburtsstörungen  und  Subinvolution.) 

7.  *Hartmann,  Dilatation  uterine.    Annales  de  Gynöcologie.  July. 
7a.Heve3i,  A.,  Szonda  ältal  okozott  ritkäbb  s^rül^s  i  faaematoma  portionis. 

Orvosi  Uetilap.   Gynaekologia.   Festnummer.    (Bericht  Aber  ein  zitronen- 
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grosses,  dnrch  Inzision  geheiltes  Hftmatom  der  hinteren  Muttermandslippe, 
entstanden  dnrch  Abtreihnngsversnch  bei  der  irrtfimlioh  fQr  schwanger 
gehaltenen  Fran;  Heilang.)  (Temesväry.) 

8.  Hammer,  Le  caut^re  actael  dans  la  leacorrhoe.  Jonm.  of  the  annaal 
med.  aas.  Jan.  20.  La  Gynteologie.  Avril.  (Hummer  empfiehlt  die  l&nger 
fortgesetzte  leichte  Paqaelinisierang  der  Gervix  bei  Ektropien  in  3  wöchent- 
lichen Pansen  3— 6  mal.) 

9.  Jayle,  Sor  certaines  st^oses  ou  atrMes  spontan^es  du  col  ut^rin  oa 
du  canal  cervicaL  19.  Assoc.  fran9.  de  chir.  La  presse  mäd.  Nr.  2.  1907. 
(Macht  auf  das  Vorkommen  solcher  Stenosen  bei  Mehrgebftrenden  auf- 
merksam, ohne  dass  eine  Ätzbehandluug  vorhergegangen  wäre,  und  be- 
spricht die  verschiedenen  Formen  der  Atresien.) 

10.  Lefranc,    De   la  resection  du   col  utörin  dans  les  cervicites  chroniques 

par  le  proc^dö  du  Poney.    Th^se  de  Paris. 
U.  *Maleef,  Beitrag  zum  Stadium  der  Struktur  des  Collum  uteri.  Gyn^col. 

Helvet  1905.  p.  118.    R4vue  de  Gyn.  Avril.) 
12.  Pichevin,  A  propos  de  Pallongement hypertrophique  da  coL    Sem.  gyn. 

Nr.  26. 
IZ,  *Potocky,    De  Fampatation  da  col  pendant  la    grossesse  dans  les   cas 

de  Tallongement  de  la  portion  vaginale.    Annales   de  Gyn^cologie.   Däc. 

14.  *Saavage,  Allohgement  hypertrophique  du  col  pendant  la  grossesse. 
Annales  de  Gyn^cologie.  Döc. 

15.  Tweedy,  Traitement  des  lesions  papilläres  du  coL  Brit.  med.  Joum. 
Nov.  4.  1905.  La  Gyn^cologia.  F^vr.  (Empfiehlt  Pikrinsäure  in  Methyl- 
alkohol gelöst.    Wöchentlich  6  mal  2 — 3  Minuten  aufgetragen.) 

Hartmann  (7)  bespricht  die  Methoden  der  Uterusdilatation. 
Im  wesentlichen  kommen  nur  die  rasche,  mittelst  Hegarscher  Stifte  und 
die  langsame  mit  Laminaria  in  Betracht.  Letztere  bevorzugt  er  als 
flchonender  und  weniger  gefährlich.  Doch  bleibt  die  Infektionsgefahr 
grösser. 

Maleef  (11)  untersuchte  die  Struktur  des  Halses  an  12  Uteri 
TOD  11  Monaten  bis  zu  74  Jahren.  £r  fand  stets  zwei  Muskularis- 
schichten,  eine  innere  plexiforme,  und  eine  äussere  Ringschicht.  Erstere 
überwiegt  bei  Muliiparen,  letztere  bei  jungen  NuUiparen,  besonders  in 
der  hinteren  Cervixwand,  bei  Kindern  ist  die  Trennung  wenig  deutlich. 
Auffallend  war  der  Reichtum  an  elastischen  Fasern  in  alten  Uteris, 
viel  grosser,  als  gewöhnlich  bisher  beschrieben  und  in  allen  Schichten 
der  Wand.     Das  Bindegewebe  nimnct  mit  dem  Alter  zu. 

Potocki  (18)  amputierte  bei  einer  Fran,  die  yor  10  Jahren  normal 
Diedergekommen  war,  die  7  cm  lange  Portio  im  4.  Mooat  der  Graviditftt  ohne 
Nachteil  fflr  die  Schwangerschaft.  Die  Beschwerden  bestanden  erst  etwa 
swei  Jahre.  Im  Anschlnss  daran  schildert  er  einen  von  ihm  früher  beobach- 
teten Fall,  in  welchem  die  Geburt  durch  tiefe  seitliche  Inzisionen  und  Per- 
fontion  des  Kindes  beendet  werden  musste.  Er  glaubt,  dass  die  dabei  stets 
bestehende  Rigidität  nur  auf  dem  Wege  der  scharfen  Durchtrennung  zu  über- 
winden ist  Zum  Schluss  empfiehlt  er  in  solchen  Fällen  die  Amputation  in 
der  Schwangerschaft»  um  die  Frau  von  schweren  Geburtsstörungen  zu  be. 
wahren.    Die  Gefahr  des  Abortus  ist  nicht  sehr  gross. 
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Eine  hierher  gehörende  Beohachtung  schildert  Sau  vage  (14):  Bei  einer 
Illpara  mit  kolossalem  AI longement  der  Cervix  konnte  er  den  Geburtaverlauf 
genau  verfolgen.  Nach  fünfstündiger  Dauer  der  Eröfifnungswefaen  riss  die 
linke  Kommissur  des  Halses  ein,  woranf  spontane  Gkburt  erfolgte. 


3.  Entzfindungen  des  Uterus  mit  Einschluss  der  infektiösen 

Erkrankungen. 

3a.  Tuberkulose  des  Uterus. 

1.  Asaereto,  Tnbercolosi  e  mioma  in  utero  mal  conformato.  Annali  di 
di  ostetricia.  Mai. 

2.  Braun-Fernwald,  V.,  Ein  seltener  Fall  von  Utemstuberkulose.  (35jftbr. 
seit  9  Jahren  sterile  Frau  von  blühendem  Aussehen,  kommt  mit  unregel- 
mAssigen  Blutungen.  Curettement  ergibt  Tuberkulose  des  Endometriums 
Seither  keine  Erscheinungen  mehr.) 

3.  Castany,  Tuberculose  du  col  de  Putörus.  These  de  Montpellier.  1905. 
(Weist  auf  das  nicht  seltene  isolierte  Vorkommen  der  Tuberkulose  des 
Halses  hin.  Diagnose  nur  durch  das  Mikroskop  zu  stellen.  Meist  ge- 
nügt die  einfache  lokale  Behandlung;  Hysterektomie  nur  bei  ausgedehnten 
und  sonst  nicht  heilenden  Fällen.) 

4.  Dickson,  Tuberculous  infection  of  nterine  myomata.  Amer.  Joum.  of 
Obst.  June.  (43 jähr,  sterile  Frau.  3  Geschwister  an  Tuberkulose  ge- 
storben. Totalexstirpation  wegen  Myoms.  Doppelseitige  Salpingitis  tuber- 
knlosa.  Miliare  Tuberkulose  des  Endometriums.  Ein  Myomknoten  weist 
zahlreiche  nekrotische  Herde  auf.  Dickson  hält  die  Tuben  für  primär 
erkrankt,  die  Herde  im  Endometrium  fflr  frischer.  Die  Einwanderung  in 
das  Myom  musste  auf  dem  Lymphwege  erfolgt  sein.  Sonst  keine  nach- 
weisbaren Herde.) 

5.  Edgar,  Uterus  tubercnleuse  et  pyosalpinx  double.  Glasgow  med.  Joum. 
Dec.  (Die  Pyosalpinx  war  vorher  nach  der  Scheide  durchgebrochen.  Sehr 
schwierige  Operation  kompliziert  durch  Adhäsion  mit  dem  Processus  vermi- 
formis.) 

6.  Facilides,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  weiblichen  Genitaltuberknlose.  Inaug.- 
Dissert.  Leipzig. 

7.  Hu  et  er,  Über  Uterustuberkulose.  Altonaer  ärztl.  Verein  24.  1.  MOnch. 
med.  Wochenschr.  Nr.  50.  (8  Sektionspräpai-ate :  1.  16  jähr.  Virgo,  Lungea- 
phthise,  doppelseitige  Salpiogitistuberkulose,  beginnende  Tuberkulose  des 
Endometriums.  2.  26  jähr.  I  pars.  Phthise.  Salpingitis  und  sehr  weit  fort- 
geschrittene Tuberkulose  des  ganzen  Endometriums.  3.  SOjähr.  Frau.  Pyo* 
metra,  Para-  und  Perimetritis.  In  allen  Fällen  reichlich  Bazillen.  Es  fanden 
sich  ferner  die  bekannten  Epithelveränderungen.) 

8.  *Jung,  Ein  Fall  von  Tuberkulose  des  schwangeren  Uterus  und  der  Pla- 
zenta.   Monatsschr.  f.  Geb.  Bd.  23. 

9.  * —  und  Benneke,  Experimentelle  Untersuchungen  über  den  Infektion»- 
weg  bei  der  weiblichen  Genitaltuberkulose.     Archiv  f.  Gyn.  Bd.  80. 

10.  Young,  Primary  tuberculosis  of  the  cervix  uteri.  Obstetr.  soc.  of  London 
3.  10.  Brit.  med.  joum.  13.  10.  (26 jähr.  Illpara.  Sonst  keine  nachweis- 
bare Tuberkulose.    Tuben  frei) 
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11.  Käppis,  Experimente  Ober  die  Ausbreitung  der  ürogenitaltaberkalose 
bei  Sekretstaauog.    Iiiaag.-Di8s.  T&bingen. 

12.  Laune  sie  bore,-  Contribntion  ä  l'^tade  de  la  taberculose  da  col  de 
l'utänis.    These  de  Lyon  1905. 

13.  Martin,  J.,  Un  caa  de  taberculose  hypertrophiqae  du  col  ut^rin,  Simu- 
lant le  Cancer.    Arch.  prov.  de  chir.  Nr   8.  1905. 

14.  ^Obernd orfer,  Pathogenese  und  pathologische  Anatomie  der  Genital- 
taberkolose.    Wiener  klin.  Bandschau.  Nr.  39. 

15.  *De  Pascalis,  J.,  Kicercbe  sperimentali  intorno  alla  tabercolosi  dei 
genitali  femminili.  —  Archivio  di  Ostetr.  e  Ginec.  Napoli,  Anno  13. 
p.  38—58.  (Peso.) 

16.  Polloson  et  Viel  et,  La  taberculose  du  col  de  Tut^rus.  lUvue  de  Gyn. 
April.  (1.  45j&hr.  sterile  Frau.  Totalexstirpation  wegen  Tuberkulose  des 
Halses.  5  Monate  später  Tod  an  exzessiver  Blutung.  In  den  Tuben  alte 
Kaseherde.  2.  40jähr.  Yirgo  mit  leichtem  Gibbus.  Tuberkulöse  Wuche- 
rungen in  der  Cervix.    Heilung  durch  Curettement  und  Jodiojektionen.) 

17.  ^Popoff,  Primftre  Tuberkulose  des  Uterus.  Russk.  Wratsch.  13.  Deutsch. 
med.  Wochenschr.  10.  5. 

18.  Pop  off,  D.  D.,  Über  primäre  Tuberkulose  der  Gebärmutter.  Russkil- 
wratsch.  Nr.  12,  13.  (V.  Müller.) 

19.  ^Procopio,  8.,  Gontributo  anatomo-patologico  e  clinico  sullo  studio  della 
tabercnlosi  deir  utero.  Archivio  di  ostetr.  e  gin.  Napoli.  Anno  18.  8e- 
tembre  p.  513—538.  con  3  tav.  (Po so.) 

20.  Richelot,  Un  cas  de  m^trite  cervicale  tuberculeuse.  Soc.  d'obst.  et  de 
gyn.  Paris  11.  XII.  1905.  Annales  de  Gyn.  Janvier.  (Vaginale  Exstirpation. 
Salpingitis  tbc.  Die  Erkrankung  schien  mit  ziemlicher  Sicherheit  von  der 
Cervix  auszugehen,  das  Bauchfell  war  vollkommen  intakt.  Die  Tuberkulose 
der  Tnbenwand  des  Uterus  muscularis  war  frisch.  Die  Corpusschleimhaui 
intakt. 

31.   Schultze,  Über  einen  Fall  tuberkulöser  Erkrankung  der  Portio  vaginalis. 

Gynecol.  Helvet.    1905.    pag.  135.    R^vue  de  Gyn.    April.     (SOjähr.  Frau. 

Matter  und  Bruder  an  Phthise  gestorben.    6  normale  Geburten,   1  Abort. 

Menopause  seit  2  Jahren.   Isolierte  Tuberkulose  des  Halses.   Hysterektomie. 

Tod  an  Sepsis.) 
22.  *Varaldo,  F.  R.,  Sul  modo  di  propagazione  della  tubercolosi  negli  organi 

genitali  femmili.  —  La  Clinica  ostetrica,  Roma  Anno  8  p.  1 — 14. 

(Peso.) 
2S.   Walthard,  Doppelseitige  tuberkulöse  Py  osalpinx  mit  gleichzeitiger  Uterus- 

tnberkulose.    Med.  Bezirksverein  Bern.    Monatsschr.  Bd.  25.  Mai  1907. 

Oberodorfer  (14)  kommt  zu  der  Überzeugung,  dass  beim 
Hanne  und  Weibe  die  Genital  tuberkulöse  ziemlich  übereinstimmend 
auf  dem  Blutweg,  nur  ausnahmsweise  durch  lokale  Übertragung  zur 
Ansiedlung  kommt.  Der  Zusammenhang  mit  Missbildungen  und  Ent- 
Wickel ungsstörungen  scheint  durch  manche  Beobachtungen  bestätigt 
und  würde  zum  Beweis  einer  angeborenen  Disposition  zur  Tuberkulose 
dienen  können. 

In  einem  sehr  interessanten  Falle  von  Tuberkulose  der  Tuben  und  des 
Uterus  in  der  Schwangerschaft  konnte  Jung  (8)  den  Nachweis  führen,  dass 
die  Bazillen  durch  den  Nitabuch sehen  Streifen  in  die  Plazenta  und  den 
intervillSsen  Baum  gelangten.  Derselbe  Autor  hält  auf  Grund  von  experi- 
mentellen Versuchsreihen  (9)  die  Möglichkeit  einer  aszendierenden  Tuberkulose 
fflr  gegeben. 
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Aach  Pop  off  (16)  glanbt  an  die  Möglichkeit  einer  primären  Tnberknlose. 
Die  weitere  Verbreitang  erfolgt  anf  dem  Blat-  nnd  Lyrophwege.  Die  Scfaleim- 
iiant  des  Uterus  zwischen  den  TnberkelknOtchen  kann  ganz  normal  sein. 
Bazillenbefund  ist  selten.  Die  Diagnose  muss  sich  auf  den  histologischen  Be- 
fand  stützen. 

De  Pascalis  (15)  hat  durch  die  Einfuhrung  von  Tuberkel- 
bazillenkultur, von  Phtisikerauswurf  und  von  tuberkulösem  Gewebe  in 
die  Vagina  von  Meerschweinchen  niemals  eine  Infektion  des  Genital- 
schlauchs  bewerkstelligen  können.  Statt  deren  hat  eine  allgemeine 
Tuberkulose  immer  stattgefunden.  Auch  wenn  der  tuberkulöse  Stoff* 
in  die  Peritonealhöhle  injiziert  wurde,  blieb  der  Genitaltraktus  frei  — 
Verf.  glaubt  daher,  dass  die  tuberkulöse  Infektion  per  vaginam, 
wie  auch  eine  deszendierende  Infektion  äusserst  seltene  Ereignisse  seien. 
Er  stellt  weitere  Versuche  durch  die  Blutbahnen  in  Aussicht      (Peso.) 

Procopio  (19)  will  alle  anatomischen  Formen  der  Cervixtuber- 
kulose  auf  zwei,  die  interstitielle  und  die  papilläre,  zurück- 
führen; von  der  letzteren  beschreibt  er  zwei  Frühstadien.  Auch  für 
die  Tuberkulosn  der  Uteruskörper  nimmt  er  zwei  Formen  ein:  die 
hjperplasierende  (papillär  oder  glandulär)  und  die  interstitielle, 
von  der  er  wieder  zwei  Frühstadien  anführt.  —  Bemerkenswert  war 
bei  allen  Fällen  die  symplasroatische  Phase  der  Epithelien,  die  auch 
ein  grosses  Material  für  die  Bildung  der  Riesenzellen  und  der  epi- 
thelioiden  Elementen  des  Tuberkels  liefern.  (Po  so.) 

Varaldo  (22)  hat  experimentell  bei  Kaninchen  erforscht,  was 
für  einen  Einfluss  Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochenbett  auf  die 
Verbreitung  der  Tuberkulose  längs  des  Genitalschlauchs  und  auf  die 
Verallgemeinerung  der  Krankheit  auf  den  Organismus  haben  können. 
Er  fand,  dass  der  puerperale  Zustand  die  Verbreitung  der  Tuberkulose 
auf  dem  aszendierenden  Wege,  den  Übergang  des  Prozesses  von  einem 
Uterushorn  auf  das  andere,  seltener  aber  in  die  dem  kranken  Hörn 
entsprechende  Tube  begünstigt  —  Die  Verallgemeinerung  der  Tuber- 
kulose, hauptsächlich  auf  die  Lungen,  findet  durch  die  Blut-  und  die 
Lymph bahnen  schneller  statt  als  sonst  Die  tuberkulöse  Metritis  stellt 
kein  Hindernis  gegen  Befruchtung  und  Schwangerschaft  dar,  wenn 
auch  diese  keinen  normalen  Verlauf  hat.  (Peso.) 


db.  Sonstige  Entzündungen. 

*Addin8ell,  Chronic  infective  Metritis.  Obstetr.  soc.  of  Lenden.  Amer. 
Journ.  of  obstetr.  June. 

Am  Ann,  Pjometra.  Gyn.  Ges.  Manchen.  Müncb.  med.  Wochenschr.  Nr.  13. 
(Demonstration  eines  vaginal  exstirpierten  Uteras  von  65 jähr.  Frau.  Die 
Eiterung  war  durch  einen  wohl  schon  jahrelang  im  Uterus  befindlichen 
Fremdkörper  (Ätzstifr,  Laminaria?)  bedingt.) 


Digitized  by 


Google 


Entzündungen  des  Utenis  mit  Einschlaas  der  infektiösen  Erkrankungen.     18^ 

3.  ^Anspack,  Meirorrhagta myopatiiica.  American  joum.  of  ol>8tetr.  Janaar. 
Amials  of  Gyn.  and  Pediatry.  October. 

Sa.  —  Endometritis.  Obstetr.  soc.  of  Philadelphia  7.  6.  Annale  of  Ped.  e.  Gyn» 
October. 

4.  ^A ach  heim,  Zur  Anatomie  der  Endometritis  exfoliativa  menstraalis  nebst 
klinischem  Anhang.    Archiv  f.  Gyn.  Bd.  80. 

4a.Bftcker,  J.,  Az  endometritia  gyögzitäsa.  Bndapesti  Orvosi  Mjsäg,  Srü- 
lözet  te  NOgyögyiszat,  Nr.  1.  (Verl  verwendet  bei  der  Behandlang  der 
Kndometritis  Uterosspfllongen  mit  2*^/0  Lapis-  oder  l^o  FormalinKtoang, 
intranterine  Injektionen  von  25  7o  Salizyl-Alkohol,  bei  chron.  gonorrh. 
F&Iien  Sondenätzangen  mit  Lapis-,  Chlorzink-  oder  FormalinlOsungen,  bei 
Endometr.  ezfol.  oder  Endometr.  post  abort.  die  Garettage.) 

(Temesväry.) 

d.  ^Baiach,  Die  Vaporisation  des  Uteras.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  L  8.  vor» 
Jaihrasberieht. 

5a.*Ba88o,  G.  L.,  Contributo  air  etiologia  della  emorragie  gravi  deila  meno- 
pauaa.    La  Ginecologia,  Firenze.  Anno  3.  p.  212—224,  con  fig.    (Po so.) 

.Sh.Berrati,  £.,  Endometrectomia.  —  Giornide  di  Ginec.  e  Pediatria.  Torino» 
Anno  6.  p.  337—340.  (Po so.) 

5c.Biancardi,  G.,  Sopra un  caso  di  endometrite  topica.  —  L'Arte  ostetrica,. 
Milano,  Anno  20.  p.  40—43.  (Peso.) 

6.  Boshonwers,  Saagbehandlnng  nach  Bier-Klapp  bei  Erosionen  der 
Portio  vaginalis.  Nederl.  Tijdschr.  f.  Geneesk.  L2.  MQncfa.  med.  Wochenschr» 
Nr.  24:.    (Bericht  Aber  2  mit  gutem  Erfolg  behandelte  Fälle.) 

7.  *Brö8e,  Endometritis  atrophica  purolenta.    Zeitschr.  f.  Geb.  Bd.  58. 

5.  Chase,  Sor  le  choix  d'an  h^mostatiqne  atörin.  Brooklyn  med.  j.  9.  YIII. 
1905.     (Empfiehlt  Hydrastinin  und  Styptizin  kombiniert) 

9.  ^Dalch^,  Hyperovarie,  M^trorrhagies  virginelles.  Gazette  des  H6pitaax» 
3.  7.     La  Gyn^cologie.  Jani. 

10.  Dickinson,  The  intractables  menorrhagies  of  arteriosclerosis  of  the 
Uterus.    Brookl.  med.  joam.  Februar.    Annales  de  Gyn^ol.  April. 

11.  ^Frftnkel,  Demonstration  seniler  Uteri  mittelst  Röntgenstrahlen.  ÄrztL 
Verein  Hamburg  6.  3.    Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  34. 

12.  ^Fraune,  Die  Bier  sehe  Stauung  in  der  Gynäkologie. 

IS.  ^Fuchs,  Erfolge  und  Misserfolge  der  Atmokausis.  Monatsschr.  f.  Geb. 
Bd.  24.  Oktober. 

14.  *Gardner  und  Goodall,  Chronic  Metritis  and  arteriosclerotic  uterus. 
Brit.  med.  journ.  3.  11. 

15.  *Goth,  Über  Endometritis  haemorrbagica  mit  besonderer  Berücksichtigung^ 
der  histologischen  Form.    Monatsschr.  f.  Geb.  Bd.  23. 

16.  Gnilera,  Missbrftnche  der  Utei-usauskratzung.  Bev.  d.  med.  y  cir.  Nr.  6. 
Dentache  med.  Wochenschr.  Nr.  30.  (Behandelt  Indikationen  und  Kontra- 
indikationen  der  Garettage.) 

17.  Hirst,  The  causes  and  treatment  of  metrorrbagia  with  special  reference 
to  the  use  of  Schatzes  metranoikter  and  Atmokausis.  Amer.  journ.  of 
obat.  June.  (Besprechung  der  Ursachen  und  Behandlung  der  Metrorrhagien. 
Hirst  erweitert  den  Uterus  mit  einem  4 armigen  Dilatator,  den  er  24 
Standen  liegen  lässt.; 

18.  ^Kuss,  Les  abcös  de  Tut^rus.    La  Gyn^cologie.  Decömber. 

19.  La  ekle,  Hysterectomy  for  Hemorrhage.  Edinb.  obst.  joum.  13.  XII.  1905. 
Journ.  of  obst.  of  Br.  Emp.  Febrnary. 

20.  *Leyen,vonder,  Zar  normalen  und  pathologischen  Anatomie  der  Men» 
struationsvorg&nge.    Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  59.) 


Digitized  by 


Google 


1 


190  Gynäkologie.     Pathologie  des  Uterus  etc. 


^Oa.  Marocco,  C,  Sopra  gli  nltimi  casi  di  paerperalizrazione  artificiale  della 
matrice.  Riassunto  e  considerazioDi  sul  mento.  —  Archivio  ital.  di  Ginec. 
Napoli,  Anno  9.   Vol.  2.  p.  249—288.  (Peso.) 

20b.  —  Sulla  puerperalizrazione  artificiale  dell'  utero  nella  cura  delle  sae  forme 
croniohe.  —  Arcfaivio  ital.  di  Ginec,  Napob\  Anno  9.  YoL  1.  p.  1—37. 

(Peso.) 

21.  *Meyer,  P.,  Ein  Fall  von  Gravidität  nach  Sterilisation  durch  Atrnokaueifi. 

22.  *Miller,  Amputation  du  col  ut^rin  pour  des  hömorrfaagies  compliqnant 
la  m^trite  chroniqne.  New  Orleans  med.  jonrn.  January.  La  Gyn^cologie. 
Feövrier. 

23.  *Müller,  B. ,  Fiin  Beitrag  zur  Ätiologie  der  Endometritis.  Wien.  klin. 
Wochenschr.  Nr.  18.    Manch,  med.  Wochenschr.  Nr.  20. 

24.  *Murra7,  Significance  of  uterine  hemorrhages  of  the  menopause.  Amer. 
jouro.  of  obst.  August. 

25.  *Opitz,  Totalexstirpation  nach  Atmokausis.  Mittelrh.  Gtw,  f.  Geb.  1.  7. 
Monatsschr.  Bd.  24.  (2  Fälle  von  vollkommenem  Misserfolg  nach  Atmo- 
kausis.) 

25a.  Pankow,  Graviditäts-,  Menstruations- und  Ovulationssklerose  der  Uterus- 
und  Ovarialgefässe.     Arch.  f.  Gyn.  Bd.  80.  S.  271. 

26.  Pich ev in,  Traitement  des  m^trites.    Sem.  gyn.  27.  II. 

27.  —  A  propos  de  deux  cas  de  m^trorrhagies  aux  environs  de  la  meno- 
pause.   Sem  gyn.  23.  10. 

28.  *P  f  a  n  n  e  n  s  t i  e  1 ,  Zur  Therapie  der  chronischen  Endometritis.  Internat. 
Eongress  zu  Lissabon. 

29.  *—  Zur  Frage  der  Atmokausis  uteri.    Monatsschr.  f.  Geb.  Bd.  23. 

30.  ""Pincus,  Über  die  Gefahren  der  Atmokausis  und  Zestokausis.  Zentralbl. 
f.  Gyn.  Nr.  13. 

31.  —  Indikationen,  Erfolge  und  Gefahren  der  Atmokausis  und  Zestokausis. 
Samml.  klin.  Vorträge.  Nr.  417. 

82.    P  f  u  c  u  s ,  Neuerungen  zur  Technik  der  Atmokausis  und  anderes.   Zentralbl. 

f.  Gyn.  Nr.  6.  1907.  (Polemik  gegen  Pfannenstiel) 
33.    Pinard,    SegondetCouvelaire,   Stenose  cicatiicielle  du  col;  putre- 

faction  foetale  intrauterine;  hyst^rectomie  abdominale;  gu^rison.    Annales 

de  Gynecologie.  Dec.  (Die  Narbenstenose  war  durch  vorhergehende,  länger 

fortgesetzte  Ätzbebandlung  entstanden.) 
S4,   Ricbelot,   Metritis   cervicalis.     Soc.  d'obst.    et  de  gyn.   Paris.  2  Avril, 

(Ipara  mit  Cervixkatarrh,  Erosion  und  Enterokolitis  nach  3  maliger  Ätzung 

mit  Filhos.     Heilung.) 

35.  Rouville,  Mötrite  senile  compliqu^e  d*öpithöliome  endo-c^rvicale  aa 
d^but.  Soc.  des  sc.  ro^d.  de  Montpellier  30  Nov.  La  progr^a  m^d.  Nr.  2. 
1907.  (Rouville  hält  es  fQr  wahrscheinlich,  dass  ein  Epitheliom  öfter 
auf  Grund  von  roetritischen  Prozessen  bei  alten  Frauen  entstehen  kann.) 

36.  Runge,  Uterusblutungen.  Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  18.  (Zusammen- 
fassende Darstellung  der  Pathologie,   und  Therapie  der  (Jterusblutungen.) 

37.  *Scb  aller,  Zur  Yaporisationsf rage.  Naturforscherversamml.  Monatsschr. 
Bd.  XXIV. 

38.  Shoemaker,  Signification  et  traitement  des  metrorrhagies.  Med.  R«v. 
28  Oct.  1905.    La  Gynecologie.  F6vr. 

38a.  So  low  ij,  über  Brücbigkeit  der  Uteringefässe  als  Ursache  unheilbarer 
Blutungen.  Przeglad  lekarski  Nr.  23.  p.  436.  (Polnisch).  (41  jähr.  Frau; 
vergebliche  Auskratzung  bei  Endometritis;  es  folgte  endlich  eine  so 
starke  Blutung,  dass  S.  schleunigst  den  Uterus  entfernen  musste; 
es  zeigte  sich  dass  ein  grösseres  Blutgefäss  klaffte  von  einem  Blat- 
gerinnsei  verstopft,   das  gegen  die   Uterushöhle  hervorragte.    Die  Unter- 
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suchong    der   Uterinalgefässe    erwies  Brttchigkeit    derselben.      Sotowij 
fand    in   der   Literatur  nur    vier    solche    Beobachtungen.      In    der    Dis- 
kaasioD    berichtet    Wein,    er    habe    in    einem    solchen    Falle   die    Blu- 
tan^n    siegreich   durch   Atmokausis   bekftmpft.     Starzewski    ^ürde 
aoch,    ehe  er  sich  zur  Exstirpation   entschliessen  würde,    erst  die  Atmo- 
kanslB    versuchen.    Weinreb    hat   mit    Festenbnrg    einen    Fall    be- 
obachtet, wo  die  Atmokansis  half,   nachdem  alle  anderen  Mittel   versagt 
hnttoD.    Czyzewicz  ist  nicht  einverstanden  mit  der  Bezeichnung  Sklerose 
der  Gefasse,   indem    doch   die   Ursache    der    Blutungen   eine   chronische 
Metritis  sei.    Gluzinski  zweifelt,    dass  Äther  omatose   der  Gefässe 
sich  jemals  auf  den  Uterus  allein  beschränke,  die  Kranke  von  Solowij 
habe  aber  an  anderen  Grefässen  keine  Atheromatose  aufgewiesen,  es  wfire 
besser  hier  von  einer  Arteriitis  sclerotica  zu  sprechen,  vielleicht  im  An- 
schliiss  an  Syphilis,  wo  der  Prozess  auf  ein  Organ    beschränkt  bleiben 
könne.     Für  Lues  als  Ursache  bei  jener  Frau  würden  auch  die  vorausge- 
gangenen Aborte  sprechen.     Bylicki  bezweifelt  auch  Sklerose  der  Ge- 
flEsse  im  Falle  von  Solowij.     v.  Mara    erinnert    an    eine  Uterusexstir- 
pation  wegen  Blutungen  in  Erakau ,  wo  man  ein  Myom  vermutet  hatte. 
£s  fand  sich  aber  am  exstirpierten  Uterus  kein  Myom,  sondern  nur  eine 
Verdickung  der  hinteren  Wand  und  Atheromatose  der  Arterien.    Z  i  e  m- 
bich  meint,  die  kleinen,  in  dem  Falle  von  Solowij  versprengten  Myome 
genügen  wohl  vollständig,  um  die  Blutungen  zu  erklären.    Skalkowski 
erinnert  an  die  Tatsache,  dass  nach  wiederholten  Aderlässen    die  Gerin- 
nungsfähigkeit des  Blutes  abnimmt,   so  mögen  sich  vielleicht  solche  Blu- 
tungen erklären;    er  hat  in  der  Klinik  von  Chrobak  wegen  unstillbarer 
Blutungen  exstirpierte  Uteri  gesehen,    wo  sich  keinerlei  Ursache    für   die 
Blutung  nachweisen   liess.    Schellenberg   sah  in   einem    solchen  Fall 
Aufhören  der  Blutungen    nach  antiluetischer  Kur  —  der  Mann   bekannte 
sich  zu  Lues.    Nowicki   fand  an  dem  Präparate  von  Solowij  an  den 
Gelassen  keine  Spur  der  Veränderungen,  wie  bei  Metritis  marantica.    Bei 
Atheromatose  der  Gefässe   spiele    die  Endoarterütis   die  Hauptrolle,    hier 
aber  liege  Mesarteriitis  luetica  vor  an  dem  Präparate.    Solche  hef- 
tigen und  plötzlichen  Blutungen  seien  bei  Lues  nichts  Seltenes.   Watorek 
bekämpfte  in  einem  Falle  erfolgreich  solch'  eine  Blutung  durch  Tamponade  mit 
Gaze,  die  mit  Adrenalinlösung  durchtränkt  war.     Solowij  gibt  die  Mög- 
lichkeit der  Lues  als  Ursache  der  Blutungen  zu.    Ref.  möchte  hier  daran 
erinnern,  dass  event.  im  Falle  einer  foudroyanten  Blutung  dieser  Art  Zeit 
gewonnen  wird  durch  ein  ganz  einfaches  Mittel  den  zeitweiligen  Verschluss 
des  Muttermundes  durch  die  Naht  ohne  Anfrischung  natürlich.    Ref.  kennt 
einen  Fall,  wo  Phaenomenoff  damals  noch  in  KasAn  den  Muttermund 
durch  einige  Nähte  verschloss  [nach  24  Stunden  nahm   er   die  Nähte  ab, 
die  Blutung  stand  still].    Es  ist  dies  ja  keine  Behandlung  der  zugrunde 
liegenden  Krankheit,   aber  im  Augenblicke  einer  gefahrdrohenden   anders 
nicht  zu  beherrschenden  Blutung  ein  einfaches  und  sicheres  Mittel.) 

(Fr.  V.  Neugebauer.) 

39.  Spirt,  Einfluss  des  Wasserstoffsuperoxydes  bei  uterinen  Blutungen.    Spi- 

talul  Nr.  6.  Dtsch.  med.  Wochenschr.  Nr.  20.    (In  zwei  Fällen  guter  Erfolg.) 

40.  *Turan,  Versuch  mit  dem  Bier  sehen  Verfahren  bei  Endometritis  chro- 
nica.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  12. 

41.  Wallace,  Uterine  abscess.  Metritis  dissecans.  Brit.  med.  Joum.  Nov.  3. 
(25jähr.  Ffau  seit  6  Jahren  verheiratet  mit  früher  gonorrhoischem  Mann. 
Im  dritten  Jahre  Curettement,  dann  Abort  im  dritten  Monat.  Von  da  ab 
stets  krank.  Entwickelung  einer  Pyometra.  Uterus  kindskopfgross.  Ent- 
leerung;   8  Tag6  später  Ausstossung  der  nekrotischen  Schleimhaut.  Nach 
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3  Monaten  Pjosalpinx  duplex.    Laparotomie.   Punktion  der  Tuben.    Ein 
Jahr  später  normale  Schwangerschaft.) 

42.  *Wittek,  Die  sklerotischen  Gefössveränderungen  des  Uterus  bei  nulli- 
und  multiparen  und  die  klimakterischen  Blutungen.  Monatsschr.  f.  Geb. 
Bd.  XXIII. 

43.  *Z  i  m  m  e  r  n ,  L'introduction  par  T^läctricit^  des  substances  m^dicamenteuses 
dans  la  muqueuse  ut^ne.  R^vue  de  gyn.  Tome  X.  Nr.  5. 

Über  die  anatomischen  Verhältnisse  der  Uteri  bei  Metritis  und 
unstillbaren  Blutungen  haben  wir  auch  in  diesem  Jahre  eine  grössere 
Anzahl  anatomischer  und  klinischer  Untersuchungen,  die  leider  alle 
nicht  die  schon  lange  gesuchte  Klarheit  in  diese  verwickelte  Materie 
bringen.  Vor  allem  leiden  sie  alle  an  dem  Fehler,  aus  einer  relativ 
geringen  Zahl  von  untersuchten  Fällen  bindende  Schlüsse  ziehen  und 
sie  in  engerbegrenzten  Gruppen  vereinigen  zu  wollen.  So  werden 
immer  wieder  altbekannte  E^rankheitsbilder  neu  aufgestellt  und  mit 
einem  neuen  Namen  bedacht. 

Anspach  (3)  nennt  eine  Form  der  Uterusblutung  Metror- 
rhagia  myopathica:  sie  ist  unabhängig  von  den  gewohnlichen  Ursachen 
der  Metrorrhagien  und  nur  durch  eine  pathologische  Eigenschaft  des 
Uterusmuskels  zu  erklären.  Er  verwirft  die  Ausdrücke  Apoplexia 
uteri,  Endometritis  senilis  und  präklimakterische  Blutungen  als  nicht 
genügend  begründet  und  nur  eine  zufällige  Begleiterscheinung  be- 
zeichnend. Die  Metr.  myop,  kommt  ausschliesslich  bei  Multiparen  vor. 
Um  eine  anatomische  Grundlage  zu  haben,  untersuchte  er  23  Uteri 
verschiedenen  Alters  und  Herkunft,  nulli-  und  multipare,  darunter  drei, 
die  jenes  Krankheitsbild  aufweisen.  Der  Erfolg  war  vollständig 
negativ.  Im  allgemeinen  fand  er,  wie  viele  vor  ihm,  eine  Zunahme 
des  elastischen  Gewebes  bei  Multiparen.  In  zwei  seiner  myopathischen 
Uteri  fehlte  diese  und  er  glaubte  schon  eine  anatomische  Erklärung 
für  die  funktionellen  Anomalien  gefunden  zu  haben,  aber  im  dritten 
war  wieder  ziemlich  starke  Entwickelung  elasUscher  Fasern,  so  daas 
er  auf  eine  exakte  anatomische  Erklärung  verzichten  musste. 

Basso  (5a)  hat  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  von  drei 
wegen  unstillbarer  Blutungen  exstirpierten  Uteri  auffallende  Verände- 
rungen der  Blutgefässe  der  Cervix  und  öfter  des  Körpers  gefunden. 
Der  Prozess  war  hauptsächlich  auf  die  kleinen  und  mittelgrossen  Ar- 
terien beschränkt 

Die  sehr  verdickte  Adventitia  sendet  in  die  muskulösen  Schichten 
bindegewebige  Bündel,  die  das  Muskelgewebe  ersetzen.  Die  hyper- 
plastische Mittelschicht  ist  oft  einer  hyalinen  Degeneration  verfallen. 
Die  Intima  zeigt  eine  Wucherung.  Die  Elastica  interna  ist  nach 
der  Peripherie  gedrängt  und  gedehnt.  Manche  Arterien  sind  obliteriert. 
—  Die  Venen  waren  ek tatisch  und  zeigten  Atrophie  ihrer  Wände. 
In   allen    drei   Fällen    war   Syphilis   ausgeschlossen.      Verf.   führt  die 
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•cfawerai  Blutungen  auf  die  Unzulänglichkeit  des  Mechanismus  der 
»potanen  Stillung,  die  normalerweise  den  Uterusblutungen  nachfolgt, 
wenn  die  Uterusgefässe  gesund  sind,  zurück.  (Po so.) 

Addinsell  (1)  stellt  eine  andere  Gruppe  von  Fällen  als 
chronisch  infektiöse  Metritis  zusammen.  Er  versteht  darunter  unstill- 
bare Hämorrhagien  auf  infektiöser  Grundlage.  Histologisch  unter* 
scheidet  er  drei  Stadien.  1.  Perivaskuläre  Rundzelleninfiltration,  den 
Gefaasen  und  Drösen  entlang  sich  in  die  Muskularis  einschiebend. 
2.  Vermehrung  des  fibrösen  Bindegewebes,  Verdickung,  Schlängelung 
und  Obliteration  der  Arterien.  3.  Degeneration  des  Faser-  und  Muskel- 
gewebes und  Gefassvermehrung.     Letzte  Therapie:  Exstirpation. 

Ätiologisch  wird  die  Infektion  und  Subinvolution  und  der  durch 
sie  verursachte  KongeslJonszustand  auch  von  Gardner  und  Gr  od  all 
(14)  als  Ursache  von  Metrorrhagien  angeschuldigt.  Ihr  steUen  sie 
als  zweite  Grappe  die  Blutungen  arteriosklerotischen  Ursprungs  gegen- 
über, charakterisiert  durch  die  entsprechenden  Gefässveränderungen. 
Die  Blutungen  haben  in  der  ersten  Gruppe  ihre  Ursache  in  der  In- 
saffinenz  der  Muskularis  sowohl  der  Uterus-  als  der  Gefässwände,  erstere 
bedingt  durch  Zunahme  des  fibrösen  Gewebes.  In  Gruppe  2  sind  die 
Blutungen  bedingt  durch  Kongestionszustände  im  Becken,  hohem 
arteriellen  Druck  und  Kontraktionsunfahigkeit  der  Gefässe. 

Dass  für  Blutungen  im  hohen  Alter  die  Arteriosklerose  sicher 
öfter  von  Bedeutung  ist,  beweisen  drei  von  Wittek  (42)  untersuchte 
Uteri.  Für  diese  Ätiologie  bezeichnend  war  die  vollkommene  Wirkungs- 
losigkeit von  Sekale,  das  im  Gegenteil  die  Blutungen  eher  zu  verstärken 
schien,  da  es  bloss  die  Venen  kontrahierte  und  so  noch  eine  Stauung 
ensengte.  Wie  vorsichtig  man  mit  Schlüssen  aus  gefundenen  anatomi- 
schen Bildern  in  bezug  auf  die  Erklärung  von  klinischen  Erschei- 
nungen sein  muss,  zeigen  an  einem  grösseren  Material  unternommene 
Untersuchungen  Pankows  (25a).  Er  stellte  fest,  dass  sich  durch 
die  Gravidität  in  den  Gefassen  der  Uteruswand  und  zwar  nur  in  den 
innem,  vorwi^end  submukösen  Schichten  und  bei  der  Menstruation 
in  denen  der  Schleimhaut  bestimmte  Prozesse  abspielen,  die  man  als 
Graviditäta-  bezw.  Menstruationssklerose  bezeichnen  kann.  In  beiden 
Fällen  handelt  es  sich  um  Gefässgebiete,  welche  periodisch  in  ganz 
besonders  starkem  Masse  in  Anspruch  genommen  werden  und  durch 
hjperämische  Quellungszustände  und  hämorrhagische  Prozesse  eigen« 
artige  Wandveränderungen  erleiden.  Diese  Veränderungen  sind  histo- 
logisch gut  zu  unterscheiden  von  den  pathologisch-senilen,  die  sich 
vorwi^end  in  den  grösseren  Arterien  des  Uterus  abspielen. 

Die  virginellen  Metrorrhagien  will  Dalch^  (9)  in  manchen 
Fällen  durch  eine  Übersekretion  der  Ovarien  erklären,  die  oft  hereditär 
«—  durch  Frühreife,  geistige   und   physische   —   zu  erklären   ist.     Es 
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besteht  gleichzeitig  meist  auch  Leukorrhoe.  Die  Behandlung  muss 
mehr  allgemein  sein,  Bettruhe,  Tieflage  des  Kopfes,  blande  Diät, 
Laxantien,  heisse  Injektionen,  kalte  Fussbäder,  intern  Grelatine  zwei- 
mal täglich  5  g. 

Aach  die  findometritiB  erfreat  sich  wieder  einer  grösseren  Anzahl  ron 
klinisch-anatomischen  Untersuchungen :  A  n  s p  a ch  (3a)  untersuchte  die  Schleim- 
häute  von  322  Uteri.  Bei  144  bloss  mit  Dilatation  und  Gurettage  behandelten 
Frauen  erwies  sie  sich  in  69  Fällen  normal,  bei  25  Retroflexionen  12  mal,  bei 
56  Fortioamputierten  und  Kolporrhaphierten ;  24  mal  bei  Pelveoperitonitis  und 
Myomen,  dagegen  fand  sich  beinahe  stets  Endometritis  auch  histologisch.  Er 
verwirft  die  zahlreichen  Formen,  die  man  für  die  Endometritis  aufgestellt  hat, 
und  empfiehlt  lediglich  zwischen  akuter  und  chronischer  Endometritis  zu  unter- 
scheiden. Bei  letzterer  kann  man  noch  eine  glanduläre  und  interstitielle  aus- 
einanderhalten. Eine  reine  unkomplizierte  Endometritis  ist  selten  und  bat  nur 
geringe  Bedeutung.  Die  Mehrzahl  der  chronischen  Endometritiden  ist  bloss 
sekundär  und  kann  erfolgreich  nur  durch  die  Behandlung  der  Komplikationen 
behandelt  werden. 

Goth  (15)  untersuchte  97  Ausschabungen  bei  Endometritis,  ohne  wesent- 
lich Neues  zu  finden.  Im  einzelnen  wird  das  Verhalten  der  ersten  Menses 
nach  der  Auskratzung  festgestellt,  das  meist  ein  verzögertes  Eintreten  ohne 
profuse  Blutung  aufweist.  Die  histologischen  Formen  der  Erkrankung  scheinen 
nicht  an  ein  gewisses  Alter  gebunden  zu  sein,  doch  finden  sich  im  allgemeinen 
bei  Nulliparen  mehr  die  hypertrophischen,  bei  Mnltiparen  mehr  hyperplastische 
Formen.  Die  histologische  Form  erlaubt  keinen  Schluss  mit  Prognose,  Hei- 
lungsdauer, Rezidive  oder  spätere  Konzeptionen. 

Aus  den  Untersuchungen  B.  Müllers  (23),  die  sich  hauptsäcMich  mit 
der  Ätiologie  beschäftigen,  hebe  ich  das  häufige  Vorausgehen  von  Aborten 
bei  Endometritis  hervor,  unter  108  Fällen  56  mal. 

Bröse  (7)  stellt  eine  alte  Erkrankung  als  neue  Erankheitsform  auf  mit 
dem  schönen  Namen  Endometritis  atrophica  purulenta  und  berichtet  über  2  Fälle 
dieser  Erkrankung.  In  beiden  handelt  es  sich  um  Griechinnen  mit  furchtbar 
fbtid  riechendem  eitrigen  Fluor,  der  den  Verdacht  auf  Karzinom  weckte.  Es 
fand  sich  jedoch  nur  eine  ganz  atrophische  Schleimhaut  mit  nekrotischen 
Massen.  Die  Heilung  erfolgte  sehr  rasch  auf  Spülungen  und  Ätzungen  mit 
Holzessig.  In  der  Diskussion  wurde  von  Olshausen  und  anderen  mit  Recht 
die  Schöpfung  einer  neuen  Endometritisform  verworfen,  da  es  sich  hier  bloss 
um  eine  Art  Pyometra  mit  zeitweisem  Verschluss  der  Gervix  handle. 

Murray  (24)  wendet  sich  scharf  gegen  die  besonders  bei  den 
Praktikern  vorherrschende  Meinung,  dass  vermehrte  Blutungen  in  der 
Menopause  normale  Vorgänge  seien.  Er  hält  eine  abnorme  Blutung 
im  klimakterischen  Alter  stets  für  pathologisch  und  fordert  auf,  jedes- 
mal die  Ursache  festzustellen.  Als  solche  kommen  in  Betracht  kon- 
stitutionelle Erkrankungen,  besonders  Kongestionszustände  der  Abdomi- 
nalorgane, Dyskrasien,  wie  Ajoämie,  Purpura,  Hämophilie,  nervöse  Ur- 
sachen, Psychosen.  Dann  die  verschiedenen  lokalen  Veränderungen, 
vor  allem  in  Gefassen  und  Muskeln  und  endlich  die  Neubildungen. 

Schoemaker  (38)  will  zur  Feststellung  der  Abnormität  einer 
Blutung  sie  stets  mit  der  normalen  Menstruation  der  Frau  vergleichen. 
Häufig   liegt   die  Ursache  ausserhalb  der  Genitalien  in  Kongestionszu* 
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«tänden  des  Beckens.     Bei  Blutungen   in   der  Menopause   ist  stets  die 
Ursache  genau  zu  ermitteln. 

Aschheim  (4)  ontersachte  in  7  Fällen  die  dysmenorrhoischen  Mem- 
liraneo.  Sie  sind  nach  seinen  Schlflssen  Ergebnisse  einer  akaten  znrzeit  der 
Menses  anftretenden  exsudativen  Endometritis.  Die  verschiedenen  Bilder, 
velche  man  findet,  lassen  keine  typischen  Verändernngen  aofstellen.  Vielleicht 
«telleo  sie  auch  verschiedene  Stadien  des  EntzQndnngsprozesses  dar.  Dezidaa- 
zelien  in  grösseren  Komplexen  kommen  vor  und  lassen  sich  nicht  mit  Sicher- 
heit von  Schwangerschaf tsdezldttazeUen  nnterscheiden.  Ätiologisch  bleibt  der 
ganze  Prozess  noch  vollkommen  unklar  und  dementsprechend  die  Therapie 
-eine  unsichere.  Nach  van  der  Leyen  (20)  ist  der  Abgang  von  HautstUck- 
chen  ein  physiologischer  Vorgang.  Nur  bei  grösseren  SchleimhautstUcken  oder 
Abgang  von  ganzen  Hautabgfissen  unter  wehenartigen  Schmerzen  handelt  es 
sich  um  einen  Krankheitsprozess,  noch  dazu,  wenn  mikroskopische  Verftnde- 
rangen  dies  bestätigen. 

Mit  der  Pathologie  und  Therapie  der  chronischen  Endometritis 
beeehäfdgt  sich  Pfannenstiel  (28)  in  ausführlicher  Weise.  Er 
imteracheidet  nach  dem  Sitz  der  Erkrankung  die  Corpus-  und  Cervix- 
Endometritis,  klinisch  die  hämorrhagischen  und  katarrhalischen  Formen, 
«rstere  yorwiegend  auf  Erkrankung  des  Körpers,  letztere  des  Halses 
bouhend,  aber  auch  sich  kombinierend.  Anatomisch  muss  man  fest- 
halten, dass  stets  ein  hypertrophischer  Zustand  vorliegt,  der  entweder 
nur  in  einer  vermehrten  Funktion,  abnormen  Sekretion,  Hyperpoiesis, 
oder  als  Hyperplasie  sich  äussert.  Letztere  stellen  ein  lokales  Leiden 
dar  und  bedürfen  der  lokalen  Behandlung;  die  hyperpoetischen  Formen 
nnd  Allgemeinerkrankungen  und  bedürfen  auch  nur  allgemeiner  Be- 
handlung. Anatomisch  findet  sich  bei  der  hyperplastischen  Endome- 
tritis Wucherung  der  gesamten  Eörperschleimbaut,  Drüsenkörpers  und 
InteTBtitiums.  Die  Unterscheidung  in  glanduläre  und  iniertitielle 
Formen  hat  praktisch  keinen  Wert.  An  der  Gervix  findet  sich  ebenfalls 
Wucherung  der  Schleimhaut,  Hyperämie,  Hyperplasie  der  Drüsen  mit 
^kretretention  weiter  Ektropium  und  Erosion. 

Bei  Besprechung  der  Therapie  wendet  sich  Verf.  vor  allem  gegen 
-die  Polypragmasie  und  die  Behandlung  am  falschen  Ort;  bei  der  hä- 
morrhagischen Endometritis  ist  die  Abrasio  in  erster  Linie  am  Platze, 
bei  sich  wiederholenden  Rezidiven  Exstirpation  oder  Exzision  der 
Schleimhaut  Bei  katarrhalischer  Endometritis  sorge  man  vor  allem 
durch  Dilatation  für  Sekretabfluss  und  mache  Ausspülungen  mit  schleim- 
loeenden  oder  leicht  adstrin  gieren  den  Mitteln,  Soda  und  HgO^  in  3^/o- 
iger  Lösung.  Weiterhin  kommen  in  Betracht,  Längsinzisionen  bis  zum 
Ob  internum,  Stichelung  an  der  Portio,  Exzision  der  Portioschleimhaut 
und  Fortioamputation. 

Eine  sonderbare  Therapie  bei  10  schweren  Fällen  von  Metrorrhagien 
fahrte  Miller  (22)  aus,  indem  er  die  Portio  abschnitt;  der  Erfolg  soll  trotz 
-dieser  Therapie  ein  gOnstiger  gewesen  sein. 

13* 


Digitized  by 


Google 


196  Gynäkologie. '  Path<^ogic  de«  Uterus  eto. 

Zimmern  (48)  stellte  an  der  Klinik  Pobxib  Versnche  ad,  mittelst 
Elektrolyse  Arzneimittel  in  den  Uterus  za  bringen,  besonders  SilberprAparate 
bei  Gonorrhöe.    Die  Versuche  bedflrfen  jedoch  noch  weiteren  Ausbaues. 

Ebenso  lässt  die  Anwendung  der  Bier  sehen  Stauung,  wie  sie 
F raune  (12)  und  Turan  (40)  empfehlen»  noch  keine  sicheren  Be- 
Bultate  erwarten. 

Auch  die  Atmokausis  erfreut  sich  immer  noch  keiner  einheitlichen  Be- 
urteilung trots  der  ununterbrochenen  Bemühungen  Pi neue*  (81)  ihr  allgemeine 
Geltung  zu  yerschaffen.  Pfannenstiel  (29)  hat  in  60->  70  F&llen  sehr  wechselnde 
und  unsichere  Erfolge  erzielt,  nur  in  40  ^/o  Heilungen  oder  wesentliche  BesecK 
rungen,  in  6  Fallen  fahrte  er  später  die  Totalexstirpation  aus.  Sie  zeigen, 
alle  trotz  sorgfältigster  Befolgung  der  Technik  unzuverlässige  Wirkung  und 
recht  bedenkliche  Nebenwirkungen,  Stenosen,  Infektion  mit  Salpingitis,  h&afigr 
leichte  Infektion. 

Gleich  unsichere  und  zum  Teil  schlechte  Resultate  erzielten  Sohalier  (37> 
und  Opitz  (25).  Auch  die  Sterilisierung  mit  Atmokausis  kann  missgelingen;. 
P.  Mayer  (21)  stellte  ^'4  Jahr  nach  Atmokausissterilisiemng  Schwangerschaft 
fest.  Im  5.  Monat  nach  heftigen  Beschwerden  schwere  Blutung,  mflhsame 
Dilatation  des  Os  internum  und  des  4  cm  oberhalb  desselben  stenosierten 
Körpers  und  Ausräumung  des  Eies.  Die  Fizationsstelle  war  hochgradig  veiv 
dflnnt  ausgebuchtet,  die  übrige  Üteruswand  ganz  fest  und  hypertrophisch. 

Nur  Fuchs  (18)  nimmt  die  Atmokausis  in  Schutz.  Er  hat  in  147  FäUei» 
ans  der  Kieler  Klinik  und  18  aus  seiner  Privatpraxis  keinen  einzigen  Nachteil 
erlebt,  dagegen  88,2 V®  Heilungen.  Die  Misserfolge  schreibt  er  wie  Pineas- 
falscher  Technik  zu. 

Danach  scheint  die  Technik  eben  doch  nicht  so  einfach  zu  seip« 
und  Pincus  (30)  weist  selbst  immer  wieder  auf  die  Oefahren  seine» 
Verfahrens  hin,  wenn  es  ohne  genaue  Indikations*  und  Diagnosenstel^ 
lung  geübt  wird. 

KuBS  (18)  behandelt  in  ausführlicher  Darstellung  den  Uterus- 
abszess.  Ätiologisch  unterscheidet  er  zwei  Gruppen:  1.  Abszesse  bei 
Frauen  im  aktiven  Geschlechtsleben,  meist  verursacht  durch  puerperale 
oder  gonorrhoische  Infektion,  zum  Teil  durch  Traumen  eingeleitet. 
2.  Die  Abszesse  bei  alten  Frauen  nach  der  Menopause,  meist  im  Ge- 
folge eines  Karzinoms.  Nach  den  verschiedenen  Formen  kann  man 
unterscheiden:  1.  Lymphangitische,  2.  interstitielle  Pyometra,  3.  paren- 
chymatöse Abszesse,  meist  durch  sekundäre  Infektion  eines  traumatisch 
entstandenen  Muskel hämatoms,  4.  durch  Kontiguität  entstandene  Abszesse^ 


4.  Lageveränderungen  des  Uterus. 

4a.  Allgemeines,  Anteflexio,  Lateralflexionen. 

1.  Baker,  A  new  Operation  for  anteflexion  of  the  uterns.  Am.  journ.  of 
obst.  Juli.  (Empfiehlt  die  Ausschneidung  eines  Keiles  aus  der  hinteren 
Uteruswand  und  Naht.) 
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2.    Coffey,  Exoision  of  a  Y  shaped  piece  of  tbe  posterior  nierine  wall  for 

aateA^xion  of  the  cenrix  with  tho  aid  of  an  intraaterino  holder.    Am. 

joam.  of  obatetr.   September.    (Die  gleiche  Operation  wie  die  Bakers, 

nnr  von  der  Scheide  aua.) 
^   ^Gefarnng,    Gynecology    againat    overdone    and    miaapplied    snrgery. 

Transartions  of  the  american  gjnec.  assoc.  25.  5.    Amer.  jonrn.  of  obet. 

Jane. 

4.  Maller,  The  relation  of  malposition  of  the  utems  to  endometritis.   Amer. 
joam.  of  snrgery.  January. 

5.  ^Wesley  Bovee,  Thefnnctions  of  the  uterosacral  and  round  ligaments. 
Am.  jonrn.  of  obstetr.  Angnst. 

Gehrung  (3)  wendet  sich  mit  Recht  gegen  die  übertriebene 
Anwendung  der  Chirurgie  in  der  Gynäkologie,  die  hauptsächlich  in 
der  Hand  von  Chirurgen  einen  erniedrigenden  und  verderblichen  Ein- 
fluss  auf  die  gynäkologische  Spezialität  ausgeübt  habe.  Im  besondern 
geht  er  auf  die  Therapie  der  Lageveränderungen  ein  und  beschäftigt 
sich  wesentlich  mit  der  Antefiexio  uteri,  die  er  nach  Möglichkeit  mit 
Pessarien  behandelt  wissen  will. 

In  der  Diskussion  erklärt  Edebohls  die  Beschwerden  der  Ante- 
flesio  durch  zu  grosse  Beweglichkeit  des  Uterus  und  behandelt  sie 
mit  Alezander- Adams.  Riddle  Goffe  hält  sie  für  normal  und 
die  Beschwerden  der  angeborenen  hochgradigen  Anteflexion  durch 
schlechte  Entwickelung  verursacht 

Wesley  Bovee  (5)  bespricht  die  Funktionen  der  verschiedenen 
Bander  des  Uterus.  Die  Lig.  lata  bilden  eine  wichtige,  aber  nicht 
allein  genügende  Fixation  des  Uterus  in  Anteposition ;  die  rotunda 
dienen  mehr  dazu,  den  Uterus  in  einer  Stellung  zu  erhalten  und  be- 
tonders  als  Regulatoren  bei  Positionswechsel  durch  Füllung  der  Blase. 
Von  grösster  Wichtigkeit  sind  aber  die  sacro-uterina  und  vesico-uterina, 
die  als  Antagonisten  wirken  und  ein  Diaphragma  für  den  Uterus  bilden. 
Man  kann  ihre  Bedeutung  am  besten  erkennen  bei  Eröffnung  der 
vorderen  und  hinteren  Bauchfellfalte  und  Ausschaltung  der  Bauch- 
presse. Jede  Störung  ihres  Antagonismus  führt  zu  Stellungsanomalien, 
selbst  wenn  der  Uterus  vorn  fixiert  ist. 


4b.  Retroflexio  uteri. 

1.  *A h  1  f  e Id,  Antefixatio  uteri  und  Übertragung.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
Nr.  7. 

2.  *Alfieri,  Per  la  cnra  chimrgica  delle  retroflexioni  uterine.  BolL  della 
soc.  med.  cbir.  di  Pavia.  19.  1. 

3.  ^Baldy,  Intraperitoneal  shortening  of  the  round  ligaments.  Philadelphia 
obetetr.  soc  1.  3.  Symposium  of  the  treatment  of  backwards  displacements 
of  the  Uterus.    Annales  of  Gyn.  a.  ped.  Vol.  19. 

4.  *Beyea,  The  Operation  of  ventrosuspension  of  the  uterus.  Philadelphia 
obat.  soc.  1.  3. 
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5.  Bone,  Ventrifixation.  Brit.  med.  journ.  31.  8.  (Bericht  ttber  eine  erfolg- 
reiche Ventrofization  bei  Prolaps  in  Verbindung  mit  Dammplastik.) 

6.  *Brigg8|  Ventrifixation  again  backward  displacement  of  the  ntems» 
Liverpool,  med.  instit.  17.  I.  1907.    Br.  m.  jouni.  16.  I. 

7.  Gnlmann,  Gefahren  der  Ventrofixation.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  6.  (Sehr 
schwere  Entbindung  von  Zwillingen,  da  eine  Jahre  vorher  gemachte^ 
Ventrofixation  die  Entwickelung  der  vorderen  Wand  stark  beeinträchtigt 
hatte.    Mutter  und  Kinder  blieben  am  Leben.) 

8.  Ghandler,  Ventrofixation.  New  York.  med.  journ.  16.  XXL  1905.  La 
Gynäc.  Avril.    (Bringt  nichts  Neues.) 

9.  Chiaratta,  L'  hysteropessia  inguinale  nella  retroversione  secondo  el 
concetto  d*  Aexander.    Archivio  ital.  di  Ginecol.  Ottobre. 

10.  Clark  und  R.  LeeBowley,  Kaiserschnitt  (7)  (Uterusruptur)  nach  Ventro- 
fixation. Bull,  of  John  Hopkins  Hospital.  1905.  Nr.  168.  Zentralbl.  f.  Gyn. 
Nr.  28.  (1  Jahr  nach  Ventrofixation  Schwangerschaft.  Bei  Beginn  der 
Geburt  Cervix  oberhalb  des  Promontoriums.  Kopf  links  oben.  Bei  Ver» 
such  der  äusseren  Wendung  wahrscheinlich  Uterusruptur,  die  bei  der 
inneren  Wendung  entdeckt  wurde.  Toter  hydrocephalischer  Fötus  halb- 
in  der  Bauchhöhle.  Supravaginale  Amputation  des  vorn  fest  fixiertem 
Uterus.) 

11.  *C  r  a  i  g ,  Deplacements  uterina  et  Chirurgie  gyn^cologique  plastique.  Journ. 
of  the  amer.  med  assoc.  18.  XI.  1905.    La  Gyn  Geologie.  AvriL 

12.  Engström,  Fall  von  schwerer  Dystokie  nach  prftperitonealer  Ventro- 
fixation des  total  prolabierten  Uterus.  Engströms  Mitteilungen.  Bd.  7. 
H.  1.  (Muttermund  bei  Beginn  der  Geburt  vor  dem  Promontorium.  Der 
grösste  Teil  der  vorderen  Wand  war  verhindert  sich  zu  entfalten.  Bei* 
für  4  Finger  durchgängigen  Muttermund  Anlegen  des  Tarnier  und  müh- 
same Extraktion  des  Kopfes.    Verlauf  normal.) 

13.  Ferry,  Valeur  comparäe  de  Thystöropexie  abdominale  directe  et  de- 
l'hyst^ropexie  mödiate  intrap^riton^ale  par  les  ligaments  ronds  dans  les- 
r^trodöviations.    Paris  1906, 

14.  Le  Dentu,  De  la  r^troversion  ut^rine.  La  presse  m^d.  21.  IL  Annale» 
de  Gyn.  Avril. 

15.  *Fisher,  Shortening  of  the  round  ligaments  by  subperitoneal  ventro* 
aponeurrhie  fixation.  Philadelphie  obstetr.  soc.  1.  3.  Annales  of  Gyn. 
Vol.  19. 

16.  *Giles,  146  Ventrofixationen  des  Uterus.  Brit.  med.  assoc.  21.  8.  Brit. 
med.  journ.  3.  11. 

16a.  Gorono  witsch,  Zur  Frage  über  das  weitere  Schicksal  der  Kranken 
nach  Ventrofixation  des  Uterus.  Jurnal  akuscherstwa  shenskich  bolesnei. 
August-September.  (V.  Müller.) 

17.  *Grandin,  The  treatment  of  uterine  retrodisplacements.  Surgery,  GynecoL 
a.  obstetr.  April. 

18.  Grant,  Hysteropexie,  pregnancy  and  labour  with  report  of  a  case.  Trans- 
vaal, med.  journ.  Nov.  1905.  Journ.  of  obst.  Brit.  Emp.  March.  (Wegen 
unerträglicher  Schmerzen  Einleitung  der  Frühgeburt  im  7.  Monat.  Sehr 
schwierige  Erweiterung  des  vor  dem  Promontorium  gelegenen  Mutter- 
mundes.   Wendung.) 

19.  Hermann,  Ventral  fixation  of  the  Uterus  and  its  alternativa:  Remarka 
introductory  for  a  discussion.    Journ.  of  obst  a.  gyn.  of  Brit.  Emp.  Jan. 

20.  Hoch  eisen,  Geburtsstörung  nach  Ventrofixation  des  Uterus.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  Nr.  35.  (Ventrofixation  vor  12  Jahren.  Entbindung  durch 
Spaltung  der  Scheide,  der  Cervix  und  der  vorderen  Uteruswand.   Heilung. 
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In  einem  andmn  Falle  von  Vaginifixar  Sectio  caeBareai  da  ohnehin  noc& 
ein  plattes  Becken  bestand.) 

21.  *Eoertingf  Sar  le  traitement  de  la  rötroflexion  de  ratöras  par  les  pes^ 
Bsiree.    Med.  Biätter.  lU  Jan. 

22.  Mathews,  One  child  sterility.  Sargery,  Gynecol.  a.  obst.  Mai.  (Üntet 
15  Fftilen  einmal  Retroflezio,  sach  deren  Beseitigung  wieder  GraviditAt 
eintrat.) 

23.  *MoDtgomery,  Therapentics  of  retrodisplacements.  Surgery,  Gyne- 
cology  a.  obst.  November. 

24.  Müller,  B.,  Die  Ventrofizatioo  des  Uterus  and  ihre  Folgen.  Berl.  klin. 
iher.  Wochenschr.  Nr.  3  n.  4.  (32 jähr.  Ipara.  7entrofixation  vor  drei 
Jahren.  In  der  Gravidität  hochgradige  Beschwerden  durch  Dehnnng  der 
Baachnarbe.  Bildong  eines  Dekabitos.  Im  8.  Monat  Einleitung  der  Früh- 
gebart.  Primäre  Wehenschwäcfae.  Vorzeitige  Lösung  der  Plazenta.  Wen- 
dung.   Extraktion  des  toten  Kindes.    Spätfieber  im  Wochenbett.) 

25.  Mond,  G(ebartsfall  nach  3  Jahre  vorher  aasgefflhrtem  Alexander- Adams. 
Geb.  Ges.  Hamburg.  8.  5.  Zentralbl.  Nr.  80.  (Patientin  hatte  seit  der 
Operation  Schmerzen,  mit  der  Schwangerschaft  zunehmend.  Vom  6.  Mo- 
nat ab  Prominieren  der  rechten  Uterushälfte.  Geburt  in  Fusslage  mit 
Nabelschnurvorfall.  Ansserordentlich  schmerzhafter  Verlauf.  Mond  glaubt, 
dass  das  Ligament  zu  stark  verkürzt  war  oder  abgerissen  und  am  Stampf 
fixiert  worden  ist  Wichtig  erscheint  auch  die  Resektion  des  Nervus  ileo- 
inguinalis. 

26.  *Noble,  The  A]exande]>Operation.  Philadelphia  obst.  soc.  1.  III.  190^. 
Annales  of  Ped.  a.  Gyn.  Vol.  19. 

27.  Offergeid,  Durch  Retroflexio  uteri  bedingter  Fall  von  echter  Ischias. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  51.  (Offergeid  nimmt  eipe  Druckneu^ 
ritis  des  Ischiadikus  an  neben  sekundären  Momenten,  wie  Zirkulations- 
st&rong.  Heilung  durch  Laparotomie.  Lösung  von  Verwachsungen  und 
Verkürzung  der  Lig.  rot.  Kurz  darauf  Konzeption  bei  der  43  Jahre  alten 
bisher  sterilen  Fran  und  normale  Geburt.) 

28.  *Palm,  Zur  Alexander-Adamscfaen  Operation.    ZentralbL  f.  Gyn.    Nr.  81. 

29.  ^Petersen,  Shortening  the  round  ligaments  within  the  inguinal  canals 
through  a  Single  suprapubic  transverse  or  median  longitudinal  incision. 
Transactions  of  am.  gyn.  soc.  22—24.  5.    Amer.  joum.  of  obst.  July. 

30.  Pichevin,  Les  retrodöviations  chez  les  jeunes  mariöes.   Sem.  gyn.  Nr.  18. 

31.  —  Traitement  de  le  rtoodöviation.    Sem.  gyn.  19.  XIL  1905. 

32.  *Richelot,  Traitement  des  r^trod^ications.    La  Gyn^cologie.  June. 

33.  ^—  Über  Retrode viationen  des  Uterus.    Kongress  zu  Lissabon. 

34.  Schickele,  Einige  kritische  Bemerkungen  zur  Alexander -Adam  sehen 
Operation,  insbesondere  über  ihr  Verhältnis  za  den  Leistenbracben.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  Nr.  12. 

35.  ^Schatze,  Über  die  klinische  Behandlung  der  Retroflexio  uteri  (Referat). 
Ost-  tt.  westpreuss.  Ges.  f.  Geb.  24.  11.    Monatsschr.  f.  Geb.  Bd.  25. 

36.  Sinclair,  Ventrofixation  des  Uterus.  Brit.  med.  joum.  27.  I.  1906. 
Manch.  Wochenschr.  Nr.  16.  (Empfiehlt  die  Ventrofixation  nach  Ols- 
hausen.) 

37.  Smith,  Ventrofixation  foUowed  by  normal  delivery.  Am.  journ.  of  obst. 
Mai.    (Sieht  bei  richtiger  Technik  nie  Nachteile  der  Ventrofixation.) 

38.  ^Spaeth,  Zur  Alexander- Adamschen  Operation.  Münch.  med.  Wochenschr. 
Nr.  13. 

S8a. Stank iewicz,  Vorstellung  einer  Frau  nach  operativer  Verkürzung  der 
Lig.  rotunda  nach  Wylie.  Pam.  Warsz.  Tow.  Lek.  1906.  Heft  IV. 
pag.  870.     (Polnisch.)  (Fr.  v.  Neugebauer.)  - 
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89.   *Stoner,  Reirofiexion  oftheuteros.   Amer.  med.  18.  11.   La  Gyn^cologie. 
April. 

40.  *Waite,  Ober  Retrodeviatiooen  des  Uteras.    Eongress  zn  Lissabon.    Mo- 
natsscbr.  Bd.  23. 

41.  *WesleyBovee,  The  sargical  treatment  of  retrodisplaoements  of  the 
uteras.    Am  joom.  of  obstetr.  February. 

Die  geburtshilfliche  Gesellschaft  zu  Philadelphia  erkor  sich  wieder 
einmal  die  Retroflexio  als  Diskussionsthema;  etwas  wesentlich  Neues 
kam  dabei  nicht  heraus;  jeder  Redner  verteidigte  eben  sein  ihm  ge- 
läufigstes Behandlungsverfahren,  das  er  zum  so  und  so  vielsten  Male 
ausführlich  schilderte. 

Sehr  gute  Ergebnisse  hat  Noble  (26)  mit  der  Alezander  sehen  Operation. 
Von  95  nachuntersachten  FflUen  nnr  ein  Misserfolg.  75  waren  auch  subjektiv 
geheilt.  Bei  12  bestanden  die  Beschwerden  z.  T.  weiter,  7  hatten  trotz  nor- 
maler Lage  die  alten  Beschwerden.  Unter  23  Schwangerschaften  9  Aborte, 
keine  Geburtsstörnngen.  Spaeth  (38)  hat  unter  30  nacfauntersuchten  von 
47  Operierten  ebenfalls  kein  Rezidiv,  4  normale  Geburten,  aber  ziemlich  viel 
Aborte,  ohne  der  Operation  die  Schuld  zuschieben  zu  können.  Bei  der  Tech- 
nik legt  er  Wert  auf  Spaltung  des  fieistenkanales  und  nnresorbierbares  Naht- 
material; ersteres  hftlt  Schickele  (34)  mit  Recht  fQr  völlig  überflüssig.  Die 
Rezidive  vieler  Autoren  schiebt  er  auf  unzweckmässige  Auswahl  der  Fälle. 
Leistenbrüche  können  ebenfalls  durch  Nichtspaltung  des  Leistenkanals  ver- 
mieden  werden. 

Auch  Palm  (28)  nimmt  die  Operation  gegen  die  ihr  gemachten  Vorwürfe 
in  Schutz  und  führt  die  Rezidive  auf  ungenügende  Diagnose  vor  der  Operation 
—  keine  rein  mobilen  Retroflexionen  und  Unterlassen  der  Dammplastik  zurück, 
Petersen  (29)  vereinigt  den  Alexanderseben  mit  dem  suprasympbysären 
Querschnitt,  um  auch  fixierte  Retroflexionen  mit  einbeziehen  zu  können.  In 
55  Fällen  führte  er  den  Querschnitt  46  mal,  den  Längsschnitt  9  mal  aus  und 
legte  vom  Schnitt  aus  den  Leistenkanal  frei. 

Giles  (16),  Hermann  (19),  Briggs  (6)  und  Richelot  (32)  sind 
weiter  Anhänger  der  Ventrofixation.  Giles  hat  von  146  Fällen  73  nachunter- 
sacht,  von  denen  12  schwanger  wurden.  9  normale  Geburten,  5  Aborte, 
1  Frühgeburt,  2  Rezidive.  Von  den  61  nicht  schwanger  gewordenen  blieben 
58  geheilt;  1  Narbenhernie.  Hermann  will  nur  operieren,  wenn  kein  Pessar 
vertragen  wird.  Alexanders  Vaginaefixation  verwirft  er  als  geffthrlich  und 
unsicher. 

Briggs  berichtet  über  203  Fälle: 

1.  98  mit  einfach  mobiler  Retroflexion:  64  geheilt,  22  gebessert,  7  Miss- 
erfolge. 

2.  41  mit  Plastiken  verbunden.    24  Heilungen,  9  Besserungen,   5  Misfi- 
erfolge. 

3.  24  komplizierte  Retroflexionen,  13  Heilungen,   8  Besserungen,  1  Miss- 
erfolg. 

4.  31  mit  Entfernung  der  einseitigen  Adnexe,  20  Heilungen. 

5.  9  mit  doppelseitiger  Kastration,  7  Heilungen. 

Bichelot  (32)  unterscheidet  in  seinem  Referat  auf  dem  inter- 
nationalen Kongresa  zu  Lissabon  zwei  Formen  der  Retroversion. 
1.  Die  symptomatische,  bei  der  sie  nur  Begleiterscheinung  der  Pelvi- 
peritonitis   ist   und  ihre  Behandlung  mit  dieser  zusammenfallt;    2.   die 
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primitive  Retroversion,  die  stets  mobil  ist.  Ihre  Ätiologie  ist  selten 
eine  Infektion,  meist  bandelt  es  sich  um  eine  Ersoblafiuug  post  partum, 
oder  durch  Metritis,  oder  um  eine  allgemeine  Krankheitsanlage,  den 
y^rthritiame  nerveuse'S  Obwohl  hier  die  Symptome  nicht  der  Lage- 
Veränderung  allein  zukommen^  so  erfordert  sie  doch  die  Korrektur,  da 
die  Retroversion  zweifellos  die  nervösen  Beschwerden  vermehrt  und  oft 
nnerträglich  macht 

Unter  80  Fällen  hat  er  nur  ein  Rezidiv,  aber  39  sichere  sehr 
gute  Erfolge,  die  andern  nimmt  er  als  gut  an. 

W  ai  t  e  (40)  lehnt  flberhaopt  die  Operation,  sowohl  der  beweglichen,  wie  der 
fixierten  Retroflexio  ab.  Sie  sieht  in  der  Festlegong  des  Uterus  selbst  in  nor- 
maler Stellang  nur  den  Ersatz  einer  pathologischen  Stellang  dnrch  eine  andere. 

Stoner  (89)  empfiehlt  bei  intaktem  Beckenboden  Behandlnng  mit  langer 
Bcitrahe,  Faradisation,  heisse  Duschen,  Tamponade  mit  Ichthyolglyzerin  und 
erzielt  so  häufig  spontane  Reposition.  K  o  e r  t  i  ng  (21)  will  stets  vor  der  Opera- 
tion einen  kleinen  Scheidenring  einlegen;  bringt  dieser  keine  Besserung,  so 
hilft  die  Operation  auch  nichts.  Graig (11)  hat,  um  Klarheit  über  die  Frage  zu 
bekommen,  ein  Rundschreiben  an  zahlreiche  Chirurgen  versandt,  um  ihre  An- 
sicht Über  die  verschiedenen  Operationsmethoden  zu  hören.  Die  Antworten 
ergaben,  was  er  sich  auch  vorher  hätte  sagen  können,  dass  keine  Operation 
allen  Fällen  gerecht  wird  und  dass  man  deshalb  individualisieren  müsse. 

Er  empfiehlt,  bevor  man  sich  zur  Yentrifikation  entschliesse,  erst  alle 
anderen  natürlichen  Suspensionsmittel  des  Uterus  zu  versuchen. 

Schütze  (35)  kommt  in  einem  Referate  zu  dem  Ergebnis,  dass 
bis  heute  noch  die  klinische  Bewertung  der  Retroflexio  ausserordentlich 
verschieden  ist.  Er  schlägt  vor,  die  komplizierte  R.  ausser  Betracht 
zu  lassen,  und  nur  die  vollkommen  mobile  Retroflexio  bei  psychisch 
intakten  Personen  zu  Schlussfolgerungen  heranzuziehen. 

In  der  Diskussion  kamen  wieder,  wie  in  jeder  Retroflexionsdebatte  alle 
seit  Jahren  vorgebrachten  Ansichten  und  Gesichtspunkte  zur  Sprache.  Queiss- 
aer,  Semon,  Sehroeder  und  Johnsen  wollen  jede  Retroflexion,  die 
Symptome  macht,  behandelt  wissen.  Fuchs  hält  die  mobile  Retroflexio  für 
symptomlos.  Winter  betont,  dass  die  Beschwerden  stets  von  den  Kompli- 
kationen, nicht  von  der  Lageanomalie  abhängen,  höchstens  könnten  Blutungen 
and  Sterilität  der  Retroflexio  ais  solcher  zugeschrieben  werden. 

Ahlfeld  (1)  vermutet  auf  Grund  theoretischer  Erwägungen  und  zweier 
eigener  Beobachtungen,  dass  die  Antefixation  des  Uterus  das  Eintreten  von 
Wehen  und  den  Geburtseintritt  verzögern,  besonders  dadurch,  dass  die  Ent- 
fahang  der  Cervix  in  der  Schwangerschaft  ausbleibt. 


4c.  Prolapsus  uteri. 

1.  Gazin,  Traitement  des  prolapsus  g^nitaux.  19  Gongres  fran^ais  de  Ghir. 
Oet    La  Gyn^cologie.  Aoüt  (Empfiehlt  die  isolierte  Naht  des  Levator  ani.) 

2.  Child,  A  review  of  tbe  operative  treatment  of  cystocele  in  the  past  one 
hnndred  years.  Amer.  Journ.  of  Obst.  Oct.  (Interessanter  historischer 
Oberblick  fiber  die  Entwickelung  der  Gystocelenoperation.) 
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3.  Drucbert,  UteroB  senile  en  prolapsuB.  See  de  m^d.  du  dfi§p.  da  Nord* 
21  D^c.  1905.  La  Gyn^cologie.  Avril.  (67jfthr.  Ilpara.  Prolaps  seit 
dem  41.  Jahre.  Lftnge  des  Uterus  18  cm,  davon  kommen  auf  den  Körper 
nur  ein  ganz  kleiner  Teil,  alles  andere  auf  den  voluminösen  Hals.) 

4.  Dührssen,  Über  operative  Heilung  von  Prolapsen  der  Vagina  and  des 
Uterus.  Gjnäkol.  Rundsch.  Heft  2.  (Verteidigung  der  Vaginifixur  und 
Besprechung  der  Technik  unter  Mitteilung  einer  Tabelle  von  26  Fftlleo.) 

5.  Gatch,  The  radical  eure  of  prolapsus  vaginae.  John  Hopkins  Hosp. 
Bull.  Vol.  XVII.  Nr.  189.  (Berichtet  über  Prolapsoperation  an  zwei  Hän- 
den. Der  Vorfall  war  beidemal  bei  nuUiparen  Hunden  entstanden,  als  sie 
zum  erstenmal  läufig  wurden.  Die  Technik  bestand  in  Exzision  eines 
Schleimhautlappens  und  Dammplastik.) 

6.  Glaser,  Heilung  des  Totalprulapses.  Arztl.  Verein,  Danzig.  3.  Nov.  1905. 
Monatsschr.  f.  Geb.  Bd.  XXIH. 

7.  Goffe,  Cystocele.  Amer.  Journ.  of  Obst.  Oct.  (Empfehlung  seiner  schon 
öfter  beschriebenen  Operationsmodifikation.) 

8.  *Halban,  Zur  Anatomie  und  Ätiologie  der  Genitalprolapse.  Naturforscher- 
versamml.  Stuttgart.    Mttnch.  med.  Wochenschr.  Nr.  42.) 

9.  Hayd,  Le  prolapsus  de  Tut^rus  et  son  traitement.  Amer.  assoc.  of  obst» 
a.  gyn.  Sept.  19—21  1905.    La  Gynäcologie.  F6vr. 

10.  "'Hodel,  Beitrag  zur  Frage  der  Geburtsprognose  nach  Prolapsoperationen, 
Amputation  der  Cervix  und  der  Vaginalportion.  Gynaekol.  Helvet.  1905» 
p.  100.    Rävue  de  Gyn.  Nr.  2. 

11.  Hamann,  Zwei  Sagittalschnitte  darch  Prolapse.  Gyn.  Geaellsch.  Breslau. 
20.  März.  Monatschr.  Bd.  XXIII.  (Demonstration  der  Sagittalschnitte  von 
in  situ  gehärteten  Leichenpräparaten.) 

12.  *Eeiller,  A  contribution  for  the  anatomy  of  Hemia  of  the  female  pelvis» 
Amer.  Journ.  of  Obst.  March. 

18.  *£irchgessner,  Vaginale  Totalezstirpation  bei  totalem  Prolaps  des 
Uterus.    Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  LVIIL  Heft  2. 

14.  »Klein,  Über  Prolapse.    Gyogyaszat.  Nr.  88.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  4.3. 

15.  *Michie,  Prolapsus  utärins.  Soc.  m^d.  et  chir.  de  Nottingham  20  D^c. 
1905.    La  Gynäcologie.  Avri]. 

16.  NumaVieux-Permon,De  l'hyet^rectomie  abdominale  avec  colpopexie 
dans  le  traitement  de  certains  prolapsus.  Thäse  de  Lyon.  (Hält  die 
abdominale  Laparotomie  fOr  weniger  gefährlich  als  die  vaginalen  Eingriffe 
bei  Prolaps  (!)  und  glaubt,  damit  die  Dammplastik  sparen  zu  können.) 

17.  Mc.  Uamara,  Hysterectomy  for  procidentia  uteri.  Brocklyn.  med.  Journ. 
1905. 

18.  Parsons,  The  operative  treatment  of  prolapse  and  retroversion  of  the 
Uterus.  London,  John  Bale  Sons.  Amer.  Journ.  of  Obst.  August.  (la 
der  sonst  nichts  Neues  bringenden  Monographie  berichtet  Parsons  über 
100  mit  Chinininjektionen  bebandelte  Prolapse.  75  ^^o  Erfolge  und  nur 
5^,0  vollständige  Rezidive.) 

19.  Ps  alt  off,  Prolapsus  complet  de  l'ut^rus  et  du  vagin.  19  Congrös  de 
l'ass.  fr.  de  chir.  Gazette  des  höpitaux.  11  Oct.  (Empfiehlt  bei  sehr 
gi'ossen  und  vernachlässigten  Prolapsen  die  abdominale  Exsturpation  und 
die  feste  Vereinigung  der  Scheidensifimpfe  an  die  Stiele  der  Lig.  lata.) 

20.  Savariaud,  L*opöration  de  Müller  pour  prolapsus  oucolp^tomie  totale 
avec  conservation  de  Tutörus.  (Zwei  erfolgreiche  Fälle  von  Scheiden- 
exBtirpation  nach  Müller,  in  einem  Falle  mit  Amputation  des  Halses. 
Es  blieb  beidemal  ein  ziemlich  langer  Blindsack  bestehen,  der  den  Koitna 
gestattet  hätte.) 
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21.  ^Sitzenfrey,  Homkrebs  des  Gangay  stein  s  der  Barthol  in  sehen  BrOBen. 
(Zugleich  ein  Beitrag  aar  Genese  der  Prolapse.)  Zeitschr.  f.  Gebartsh. 
Bd.  LVm. 

22.  Starr,  Prolapsns  de  rutdros  ehea  nne  vierge.  Glasgow,  gyn.  Sog. 
25  Sept.  1905.  La  Gyn^cologie.  Ayril.  (ISjfthr.  Virgo.  Prolaps  bestand 
seit  awei  Jahren,  entstanden  dnrch  vieles  Stehen  nnd  schweres  Tragen. 
Vorfall  lag  3  Zoll  Tor  der  Vnlva.  Yentrifixation  nnd  Scheidenplastik.  Der 
Antor  Termntet,  dass  vielleicht  eine  primäre  Schwache  der  Beckenboden* 
mosknlator  bestand,  znmal  bei  dem  häufigen  Zusammentreffen  von  neu- 
geborenem Prolaps  und  Spina  bifida.) 

23.  Tirel,  Gonsidärations  sur  le  traitement  chirurgical  du  prolapsus  ut^rin 
en  g^n^ra)  et  sur  le  procedö  de  Wertheim  en  particnlier.  Th^se  de  Paris. 
(Zosammenstellnng  der  Indikationen  für  die  verschiedenen  Operationen.) 

23a. Tran chi da,  L.,  Contributo  clinico  sul  valore  terapeutico  del  pessario 
all'uovo  nel  rilasciamento  del  canal  genitale  e  suo  prolasso  dl  vario 
grado.  Di  due  casi  di  incarceramento  trattati  col  metodo  del  Prof.  Marocco. 
—  La  Rassegna  di  Ostetr.  e  Ginec.  Napoli.  Anno  15.  p.  415—422,  611 — 
632.  (Po  so.) 

24.  Twedy,  Cnrative  Operation  for  procidentia  uteri.  Annais  of  G3nD.  a.  ped. 
September. 

25.  Travaglino,  Die  Eolporrhaphia  anterior  und  Kolpoperineorrhaphia 
posterior  als  Prolapsoperation.  Inaug.-Diss.  Amsterdam.  (Zusammenstel- 
long  aus  der  Tre  üb  sehen  Klinik.  Geheilt  60.  13  leichte,  6  schwere  Rezi- 
dive, 11  nach  Geburten.)    Monatsschr.  f.  Geb.  Bd.  24. 

2C.  W  a  1  d  o ,  Gase  of  panhysterectomy.  Acad.  de  m^d.  de  New- York  23.  XL 
1905.    La  Gyn^cologie.  Avril.    (Totalexstirpation  wegen  Prolaps.) 

27.  Watkins,  Treatment  of  case  of  extensive  hystocele  and  uterine  prolapse. 
Surgery,  Gynöcology  and  obstetr.  June.  (Näht  den  Fundus  in  die  Seheide 
nach  ZurQckschieben  der  Blase.    Seit  1898  kein  Rezidiv.) 

28.  Worrall,  Three  cases  of  pregnancy  complicated  by  procidentia  uteri, 
with  remarks  on  the  treatment  of  that  condition.  Joom.  of  obst.  of  Br. 
Emp.  October.  (Im  1.  Falle  spontane  Geburt  bei  vor  der  Vulva  liegender 
Cervix.  Tod  an  Sepsis.  In  den  beiden  anderen  Ampntatio  portionis  im 
3.  nnd  5.  Monat  der  Schwangerschaft  mit  normalem  Geburtsverlauf.  Des- 
halb empfiehlt  Worrall  stets  diese  Operation  in  der  Schwangerschaft  zu 
machen.) 

Nach  Halb  an  (8)  sind  die  Prolapse  nichts  als  eine  Hernie 
des  Hiatus  genitalis.  Die  Bandapparate  spielen  nur  eine  geringe  Rolle. 
Wichtig  sind  die  Wirkung  der  Bauchpresse  und  die  Funktion  des 
Beckenbodens.  Der  Druck  der  Bauchpresse  wirkt  normalerweise  senk- 
recht auf  den  Uterus  und  drängt  ihn  gegen  die  Schossfuge.  Gelangt 
der  Uterus  in  den  Bereich  des  nicht  mehr  schlussfähigen  Hiatus,  so 
wird  er  in  diesen  hineingedrängt.  Die  Elongationen  werden  heryorge- 
mfen,  wenn  nur  die  Cervix  in  der  Bauchpforte  liegt.  Für  den  Total- 
Prolaps  kommt  es  nur  darauf  an,  ob  der  ganze  Uterus  in  diese  Bauch- 
pforte gerät.  Ante-  oder  Betroversion  spielen  keine  Rolle,  ebensowenig 
der  Zug  der  vorderen  oder  hinteren  Scheidenwand.  Bei  abnorm  tiefem 
Douglas  entstehen  Prolapse  durch  Hereindrängen  der  Cervix  und  der 
hinteren  Scheidenwand  in  den  Hiatus  bei  Anteversion  des  Uterus. 
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In  der  Diskaaaion  betont  Ziegenspeck,  dass  er  schon  vor  2  Jahren 
in  WürEborg  die  gleiche  Erkl&mng  f&r  die  Entstehung  der  Yorftlle  ge- 
geben hat. 

Keilier  (12)  stellte  sehr  interessante  Befunde  an  einem  LeichenprAparata 
Ton  Prolaps  fest ;  es  bestand  Totalprolaps  mit  Cysto-  und  massiger  Reetocele. 
Die  Urethra  war  2  cm  obarhalb  ihrer  Äusseren  Mttndnng  in  einem  scharfen 
Winkel  abgeknickt.  Der  Ureter  war  ebenfalls  stark  an  seinem  unteren  Ende 
herabgezogen  und  oberhalb  erweitert  Infolgedessen  bestand  hochgradige 
Oystenniere,  der  die  Frau  erlegen  war. 

Michie  (15)  schreibt  den  Ligamenten  keine  so  grosse  Bedeutung 
für  die  Entstehung  der  Prolapse  zu,  glaubt  vielmehr,  dass  bei  allen 
Frauen  mehr  oder  weniger  in  einem  gewissen  Alter  eine  Erschlaffung 
der  Gewebe,  besonders  der  fibrösen  und  sehnigen  Elemente  eintritt« 
Auch  Bchwangerschaft  und  Geburt  haben  keinen  so  grossen  Einfluss, 
wie  schon  das  häufige  Vorkommen  von  Prolaps  bei  komplettem  Damm- 
riss  zeigt. 

Eine  bemerkenswerte  Ursache  für  die  Entstehung  des  Vorfalls 
fand  Sitzenfrey  (21).  Wegen  eines  von  der  Bartho linschen 
Drüse  ausgehenden  Karzinoms  war  der  Levator  ani  in  grosser  Aus« 
dehnung  reseziert  worden,  worauf  sich  an  der  gleichen  Seite  ein  Pro- 
laps der  rechten  Scheiden-  und  Vorderwand  entwickelte. 

Hodel  (10)  forschte  nsch  dem  späteren  Verhalten  des  Uterus  bei  post- 
operativen Qeburten.  Von  185  Operierten  hatten  87  wieder  geboren.  Von 
18  Yaginifizierten  kam  es  zu  21  normalen  Geburten,  2  Frühgeburten,  5  Aborten. 
Bei  19  mit  Portioamputation  mit  oder  ohne  Plastik  Behandelten  kam  es  zu 
38  normalen  Geburten,  8  Frühgeburten  und  6  Aborten.  Die  8  Frühgeburten 
kommen  vielleicht  auf  Rechnung  der  Operation. 

Klein  (14)  berichtet  über  468  Kolporrhaphien,  davon  28Q  wegen  Prolaps. 
Geheilt  entlassen  448,  gebessert  9,  ungeheilt  8,  8  tot,  jedoch  nicht  infolge  der 
Operation. 


Anhang:  Pessare. 

1.  Galmann,  Inkarzeriertes  Schal enpessar.  Geb.  Ges.  Hamburg.  16.  1. 
Monatsschr.  f.  Geb.  Bd.  23.  (Durch  das  Pessar  war  die  Portio  inkarzeriert. 
Entfernung  mit  Giglischer  Drahtsftge.) 

2.  Hofmeier,  Über  Pessarbehandlung.    Mfinch.  med.  Wochenschr.    Nr.  34. 
8.    Horrachs,  The  use  of  pessaries.    The  Lancet.  23.  6. 

4.  Prochownik,  Schalenpessar,  17  Jahre  ohne  Eontrolle  und  ohne  Nachteil 
gelegen.    Geb.  Gesellsch.  Hamburg.  19.  6.    Monatsschr.  Bd.  25. 

5.  Rahn,  Beitrag  zur  Behandlung  des  Uterusprolapses.  Medice  Nr.  32. 
Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  25.  (Empfiehlt  bei  alten  Frauen  die  Einlage  zweier 
Ringe,  eines  Seh  atz  sehen  Schalenpessars  und  eines  einfachen,  etwas 
kleineren  runden  Ringes. 

6.  Wagner,  Septischer  Abort  durch  ein  Intrauterinpessar.  Monatsschr.  f. 
Gyn.  Bd.  25.  (Die  Frau  hatte  das  Pessar  eingelegt,  ohne  zu  wissen,  dass 
sie  schwanger  war.    Exitus  an  Sepsis.) 
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4a^  Invereio  uteri. 

1.  Barboor,  Fatty  inverted  Uterus.  Edinb.  obst.  soc  9.  5.  Brit.  m.  Joam. 
^.  5.  (37j&hr.  Illpara.  Ursache  der  Inversion  nicht  bekannt.  2  Monat» 
post  partam  Laparotomie.  .  Man  fand  dabei  die  äusseren  Drittel  der  Mus- 
kalaris  Yollkommen  fettig  degeneriert,  deshalb  Totalexstirpation.) 

2.  Kvans,  A  case  of  complete  Inversion  of  the  uterua.    Med.  soc.  19.  5. 

3.  Ferguson,  Vaginal  hysterectomy  for  irreducible  Inversion  of  the  uteru» 
of  puerperal  origin.  Joom.  of  obst.  a.  gyn.  Octobre.  (32 jähr.  Ipara.  Nor- 
male ftrstlieh  überwachte  Greburt  mit  leichter  Zange  beendigt.  Wochen- 
bett ohne  jade  Störung,  nur  anhaltend  leichter  rötlicher  Fluor.  Von  der 
6.  Woche  ab  stärkere  Blutung.  8  Wochen  post  partum  Feststellung  der 
Inversion.  Manuelle  Reposition  nicht  möglich,  auch  nicht  in  Narkose. 
ErSfinung  des  Douglas.  Spaltung  der  hinteren  Wand.  Beinversion  scheitert 
aach  jetzt  noch  an  der  mürben  zerreissllchen  Beschaffenheit  des  Uterus- 
gewebes.   Ezstirpation.) 

4.  Friedmann,  Inversion  des  Uterus.  Journ.  of  amer.  med.  ass.  Nr.  2^ 
Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  8.    (2  abdominal  reinvertierte  Fälle.) 

5.  Grossmann,  Beitrag  zur  Inversio  uteri.  Dresd.  Qes.  f.  Gyn.  26.  4 
Zentralbl.  Nr.  47.  (Inversion  entsteht  durch  zu  festes  Pressen  beim  Mas* 
aieren  des  Uterus  bei  21  jähr.  Ipara.  Reposition  in  Narkose  leicht. 
Schweres  Fieber,  Thrombose,  Embolie,  Heilung.) 

6.  Holzapfel,  Zur  Behandlung  und  Entstehung  der  Inversio  uteri.  Zen- 
tralbl. Nr.  51.  (Spontane  Geburt.  Cred4  durch  die  Hebamme  nach  V^  Stunde. 
Atonische  Blutung.  Feststellung  der  Inversion  7  Stunden  post  partum. 
Mflhsame  Reposition  durch  kombinierte  äussere  und  innere  Handgriffe. 
Tod  nach  5  Tagen  an  Sepsis.  Holzapfel  glaubt  die  Ursache  der  In^ 
▼ersion  in  erster  Linie  in  der  Atonie  des  Uterus  suchen  zu  müssen,  erat 
in  zweiter  Linie  in  der  Anwendung  von  Gewalt  und  durch  Bauchpressen- 
drack.) 

"i.  Japp,  Two  cases  of  acute  inversion  of  the  uterus.  Transvaal  med.  journ. 
Bec.  1905.  Journ.  of  obst.  a.  gyn.  of  Br.  £mp.  March.  (1.  40jähr.  multi- 
para.  Inversion  durch  starkes  Pressen,  keine  Blutung.  Leichte  Reposition 
in  Narkose.  2.  24  jähr.  Multipara.  Zug  an  der  Nabelschnur,  leichte  Re- 
position durch  die  Hebamme.) 

S.  Maclean,  Chronic  inversion  of  the  uterus.  Journ.  of  obst.  of  Br.  Emp. 
Avril.  (Zog  an  der  Nabelschnur  durch  die  Hebamme.  Blutung  bis  2\> 
Monate  post  partum.  Reinversion  in  Narkose  durch  Anhaken  der  Portio 
ond  Druck  mit  dem  Daumen  auf  den  Fundus.) 

d.  Mendes  de  Leon,  Un  cas  d'inversion  uterine  non  puerp^ale.  Li  vre 
d'or  offert  au  Prof.  Pozzi.  (38  jähr.  Yirgo.  Totale  Inversion  durch 
orangegroBsen  Polypen.  Nach  vergeblicher  Laparotomie  vaginale  Enuklea- 
tion des  Fibroms  und  Reposition.  Die  Kranke  war  6  Monate  vorher  curet- 
tiert  worden,  ohne  dass  der  Uterus  wesentlich  vergrössert  gefunden  worden 
wäre.  Verf.  glaubt,  dass  im  Anschluss  an  das  Gurettement  die  Inversion 
des  damals  noch  kleinen  Myoms  durch  die  Atonie  des  Uterus  entstanden 
Bei,  durch  die  Stauung  sei  das  Myom  dann  schnell  gewachsen.) 

10.  Michel,  Inversion  uterine  chronique.   Soc.  de  m^d.  de  Nancy.  8.  XI.  1905. 

11.  Neugebaner,  Kin  Fall  von  puerperaler  Uterusinvereion  geheilt  durch 
operativen  Eingriff  mit  Spaltung  der  hinteren  Uterin  wand.  Redycyna  1906. 
Nr.  17  ff.  Derselbe  Vortrag  deutsch  erschien  im  Zentralblatt  für  Gynä- 
kologie.   (Polnisch.)  (Fr.  v.  Neugebauer.) 

^^^  —  Kolpeurynter  oder  Messer  ?  Ein  Fall  von  Uterusinversion  puerperalen 
Ursprungs.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  47.    (19  jähr.  Ipara.    Zug  an  der  Nabel- 
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schnür  durch  die  Hebamme.  3  Monate  nachher  ReinverslonBYersach  durch 
Kolpeurynter,  nach  2  Monaten  Drucknekrose  und  hochgradige  Anämie. 
Spaltung  der  hinteren  Wand  und  des  Douglas  und  Beinversion.) 

12.  Pinard,  Uinversion  ut^rine.  Acad^mie  de  m4d.  Paris.  8.  4.  Le  progrös 
mäd.  Nr.  14.  7.  4.  (Inversion  gleich  nach  der  Geburt  entstanden.  Manuell 
reponiert,  wiederholt  sich  am  4.  Tage  bei  der  Defäkation.  Reduktion 
durch  Champetier  de  Ribes.) 

13.  Pixis,  Über  spontane  Inversio  uteri.  Inaug.-Diss.  WUrzburg.  (64 jähr. 
Frau.  Jahrelang  bestehender  Vorfall.  Inversion  erst  seit  kurzem.  Ex. 
stirpation.  Histologisch  fand  sich  völliges  Fehlen  der  oberflftchlichen  und 
tiefen  EOrper-  nnd  Halsdrüsen.  Das  Plattenepithel  der  Portio  hatte  sich 
über  die  ganze  Cervixschleimhaut  heitlbergeschoben.  Inversionsentstehung 
durch  die  Schlaffheit  des  senilen  Organs  allm&hlich.) 

14.  Sufrin,  Yollstftndige  Inversio  uteri  post  partum.  Spitalul.  1905.  Mo- 
natsschr.  Bd.  24.  (Zug  an  der  Nabelschnur  durch  die  Hebamme.  Nach 
6  Monaten  Hysterektomie.) 

15.  Townley,  Inversion  complöte  de  Tut^rns.    Lancet.  9.  XII.  1905. 

16.  *Treub,  Le  m^canisme  de  l'in Version  de  Tut^rus.  Livre  d*or  offert  au 
Prof.  Pozzi. 

Treub  (16)  erklärt  die  Entstehung  der  Inversion  folgendermassen. 
Die  Plazentarstelle  bleibt  nach  Expulsion  der  Plazenta  atonisch  und 
bildet  eine  Vorwölbung  in  die  Uterushöhle;  diese  hat  die  Wirkung 
•eines  Fremdkörpers  und  regt  Eontraktionen  an.  Da  jedoch  an  der 
Umbiegungsstelle  in  diese  Protuberans  die  sich  kontrahierenden  Langs- 
fasern  geschwächt  sind,  so  werden  sie  weiter  in  die  Höhlung  heraus- 
getrieben und  so  rückt  die  Inversion  immer  weiter.  Analog  ist  der 
Vorgang  bei  Inversion  durch  Fibrome. 


5.  Sonstiges. 

1.  Aschi  Zur  Atonie  des  nichtschwangeren  Uterus.  Zentralbl.  t  Gyn.  Nr.  6. 
(Polemik  gegen  Kossmann.) 

2.  *Bi8sel,  Sterility  and  its  surgical  treatment.  Amer.  Journ.  of  Obst. 
August. 

3.  *Bovi8,  False  Perforation  of  the  uterus.  La  sem.  möd.  May  30.  Brit. 
med.  Journ.  Aug.  4. 

4.  Congdon,  Abdominal  section  for  trauma  of  the  uterus.  Amer.  Journ. 
of  Obst.  Nov.  (Der  curettierende  Arzt  hatte  bei  einem  Gurettement  den 
Uterus  perforiert  und  45  cm  Ileum  herausgezogen.  Bei  der  Laparotomie 
fanden  sich  zwei  Perforationen,  eine  durch  den  Uterus  fundus  und  eine 
ins  Lig.  latum.  Naht  des  Uterus.  Resektion  des  45  cm  langen  Darm- 
stückes. Heilung.  Ähnliche  Fälle  werden  zusammengestellt.  In  der  Dis- 
kussion zeigt  es  sich,  dass  beinahe  alle  Redner  ähnliches  erlebt  haben.) 

5.  Falk,  Phlebektasien  im  Bereich  der  weiblichen  Genitslien.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  Nr.  43.  (Demonstration  eines  Präparates  von  tele- 
angiektatischer  Tumorbtldung  im  Bereich  der  Cervix  bei  einer  24  jähr.  Frau. 
4  Monate  post  partum.) 
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6.  Hei  Her,  Corps  ^trangers  de  roteras.    The  practitioner.  Febr. 

7.  Jayle,  GigaDÜsme  ntähn  oq  m^alomötrie  haemorrhagique.  Ball.  soc. 
Internat.  F^vr.    Annales  de  Gyn^ol.  Avril. 

S.  Jayle  et  Bender,  La  leukopiasie  de  la  yalve,  da  vagin  et  de  Tat^ros. 

Revae  de  Gyn.  et  de  chir.  abd.  Nr.  6. 
$.  Jakob,   Gefahren  der  intrauterinen  instramentellen  Behandlang.    Inaag.- 

Dissert.  MQnchen.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  19.  (Zasammensteliung  von  141 

FftUen  von  Perforation,  des  Uterus.) 

10.  *Jodebky,  Aasschabung  der  Gebftrmutter  und  Sterilität  Gynekol. 
Helvet.  1905.  p.  106. 

11.  *Eiriac,  Echte  und  falsche  Perforation  des  Uterus  durch  Auskratzung. 
Wiener  kiin-  Wochenscfar.  Nr.  25/26. 

12.  LetuUe,  Uterus  de  sypbiütiqae.  Soc.  anatom.  de  Paris.  14  Dec  La 
presse  möd.  19  D^.  (48  jähr.  Frau  starb  80  Tage  post  partum.  In  der 
Subrnukosa  fanden  sich  die  Venen  in  starker  proliferierender  Entzündung, 
die  von  der  Innenwand  ausging.) 

13.  Hasson,  Plaie  perforante  du  col  de  Tut^rus  par  une  tige  de  Laminaire. 
Annales  de  Gyn^col.  JuHlet.  (Bei  der  Erweiternng  bohrte  sich  d^  Lami- 
nariastift,  der  anfangs  richtig  im  Körper  lag,  durch  Kontraktionen  des 
latero-anteftektierten  Uterus  nach  unten  and  durch  die  hintere  Wand  des 
üterashalses.    Heilung  ohne  Schaden.) 

14.  *Maier,  Relaxation  and  atony  of  the  non  puerperal  uteras  incident  to 
dilatation  and  carettage.    Surgery,  gynecology  and  obst.  Nov. 

15.  *lCeyer,  Zur  Atonie  des  nicht  schwangeren  Uteras.  Zentralbl.  f.  Gyn. 
Nr.  38. 

16.  Mond,  Fall  von  Hydrometra.  Gebnrtsh.  Gesellsch.  Hamburg.  27.  Febr. 
Monatsschr.  Bd.  XXIV .  (71  jähr.  Frau.  Ischuria  paradoxa.  Uteras  manns- 
kopfgross,  dnrch  Laparotomie  entfernt.  Inhalt:  dünne  Gallerte,  an  der 
Uteroswand  eine  zottige,  breitbasig  aufsitzende  Geschwulst) 

16A.Nengebaaer,  v.,  Yorstellnng  eines  27 jähr,  kinderlos  verheirateten 
Mannes  mit  den  Anzeichen  von  Infantilismus  and  Feminismus.  Eingehende 
Berficksichtigang  ähnlicher  Fälle  und  Besprechung  der  Beobachtung  von 
Benrmann  und  Rubinowicz  in  Paris.  Pam  Warszawskiego  Towar- 
zystwa.  Lekarskiego.  Heft  1.  p.  134.    (Polnisch.) 

(Fr.  V.  Neugebauer.) 

17.  Ofner,  C,  Idegentest  a  mehben.  Orvosi  Hetilap.  Beil.  zu  Nr.  2.  (Verf. 
entfernte  nach  Erweiterung  der  Cervix  einen  widerhakenförmig  gebogenen, 
rostigen  Draht  aas  der  Gebärmutterhohle,  welcher  verbrecherischerweise 
zar  Herbeiftthrang  eines  Abortes  eingefQhrt  wurde  und  sich  festhakte. 
Tags  darauf  Ausräumung  des  Uterus  wegen  Fieber.    Heilung.) 

(Temesväry.) 
178.*Pinard,  Sterüit^;  que  le  mödecin  doit  savoir  et  faire   pour  le  traiter. 
tivre  d*or  offert  au  Prof.  Pozzi. 

18.  Schdnfeld,  Les  causes  de  la  Perforation  de  l'ut^rus  hors  du  carettage. 
Bull,  soc  beige  de  gyn.  Nr.  1.  p.  2. 

19.  Seitz,  Akquirierte  Atresie  des  unteren  Teiles  der  Korpush5hle.  Hämato- 
metra.  Defekt  des  rechten  Ovars,  chronisch-adhäsive  Pelveoperitonitis. 
Gebnrtsh.  Gesellsch.  München.  17.  Mai.  1905.  Monatsschr.  Bd.  XXIV.  (Die 
Veränderungen  bei  der  23  jähr.  Kranken  waren  mit  Wahrscheinlichkeit 
auf  eine  im  9.  Jahre  fiberstandene  Peritonitis  zurückzuführen.  Laparotomie. 
Exitus  an  Ätberpneumonie.) 

20.  *Tussenbroek,  v..  Näheres  zum  Tonusveriust  der  Gebärmutter  bei  der 
Carettage.    Zentralbl.  Nr  2. 
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21.  ""Ward,  The  caases  of  Bierility.    Amer.  Joun.  of  Obst  Aag. 

22.  Wulff,  Haarnadel   im  Uteras.    Med.  GeBellsoh.   80.  Mai.    Mflncb.  med. 
Wochenschr.  Nr.  24.  (Za  abortiven  Zwecken  eingeführt.) 

Nach  Pinard  (17a)  sind  von  100  Ehen,  die  16 — 24  Jahre  ge- 
dauert haben  11,3  steril;  die  Ursache  der  Sterilität  ist  in  60^0  bei 
der  Frau  bu  suchen.  Bei  der  Anamnese  legt  P.  vor  allem  Wert  auf 
Feststellung  der  Menstruationsverhältnisse,  die  schon  allein  einen  Schloss 
auf  den  Zustand  der  Genitalien  machen  lassen.  Dann  folgt  eine  ge- 
naue Aufnahme  des  Grenitalbefundes.  Sind  beide  vollkommen  normal^ 
so  unterlässt  er  jede  Behandlung  und  wendet  sich  dem  Ehemann  su 
im  Gegensatz  zu  den  meisten  andern  Autoren,  die  erst  den  letzteren 
untersucht  wissen  wollen.  Die  Haupttherapie  bei  Anteflexio  und  Dys- 
menorrhöe besteht  in  einer  allmählichen  und  öfter  wiederholten  Dila- 
tation, erst  mit  Laminaria,  dann  mit  Dilatatoren,  letztere  wird  dann 
naoh  jj^er  Periode  wiederholt. 

Alle  blutigen  Eingriffe  und  die  Intrauterinpessare  verwirft  er;  bei 
allmählich  schwächer  werdender  Menstruation,  allgemeinem  Fettansatz 
und  normalem  Genitalbefund  empfiehlt  er  eine  längere  Milchdiät^  bei 
infantilem  und  hypoplastisohem  Uterus  verwirft  er  jede  lokale  Be- 
handlung, bei  plötzlichem  Aufhören  der  Regel  nach  vorher  normalem 
Verhalten  statische  Elektrizität  und  Badekuren;  bei  Atrophie  des  Uterua 
ist  jede  Therapie  erfolglos,  bei  Sklerose  sind  heisse  Duschen  und  Sol- 
bäder am  Platze. 

Das  Intrauterinpessar  wird  leider  auch  wieder  einmal  empfohlen 
von  Bis 8 eil  (2),  doch  hält  auch  er  bei  hypoplastischem  Uterus 
jede  Therapie  für  unnötig.  Die  Dilatation  dient,  wie  er  mit  Recht 
sagt,  mehr  der  Erleichterung  des  Sekretabflusses,  als  dem  eigentlichen 
Eröffnen  des  Halses,  welche  die  Spermatozoon  gar  nioht  nötig  haben. 
Des  weiteren  bespricht  er  operative  Eingriffe  an  den  Adnexen,  die 
wohl  selten  erfolgreich  sind  und  dann  wohl  nicht  wegen,  sondern  trotz 
der  Operation. 

lodebky  (10)  kommt  auf  Grund  einer  Statistik  von  166Fftilen  zu  dem 
Schlüsse,  dass  die  Uterasschleimfaaut  darch  das  Carettement  nie  vollständig 
entfernt  wird  and  sich  stets  neubilden  kann,  und  dass  im  Gegenteil  das  Caret- 
tement für  kfinftige  Schwangerschaft  stets  günstig  wirkt,  ja  Sterilität  heilen 
kann. 

Ward  (21)  betrachtet  als  wesentliche  Ursache  der  Sterilität  die 
gonorrhoische  Salpingitis,  ferner  Endometritis,  chronische  Metritis  nach 
Gonorrhöe  oder  Sepsis  und  Aborten.  Lageveränderungen  wirken  meist 
nur  durch  die  begleitende  Endometritis. 

Der  Streit  um  die  Paralyse  des  nicht  schwangeren  Uterus  dauert  immer 
noch  weiter;  es  scheint,  dass  in  allerdings  seltenen  Fällen  doch  eine  hoch- 
gradige Erschlaffung  möglich  ist;  van  Tussenbroek  (20)  erklärt  sie  auf 
Grund  der  Beobachtungen   Schaeffers  und  anderer  wie  folgt:   durch  den 
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Reiz  der  Dilataiioii  erfolge  nicht  bloss  eine  Tonuserschläffang,  sondern  auch 
eine  erhöhte  lokale  Bintzufahr  und  Gefässerschlaffnng. 

Mit  der  Biotflberfüllang  verschwindet  dann  die  Spannung  der  Gebftr- 
mutterwand,  wfthrend  die  sonst  koordinierte  Tonuserschlaffang  bestehen  bleibt. 
Die  Erschlaffung  ist  also  danach  eine  Reflezaktion  durch  Einwirkung  auf 
das  Tonoazentram  des  Uterus. 

Boyis  (3)  hftlt  die  ballonartige  Ausdehnung  ^es  Uterus  in  manchen 
FftUen  für  möglich,  besonders  in  Narkose  und  bei  Erzeugung  eines  negativen 
Drackes  in  der  Bauchhöhle  bei  Enieellenbogen-  oder  Beckenhochlagerung.  Für 
nicht  selten  hftlt  er  auch  die  Sondierung  der  Tuben,  in  6  Fallen  sicher  ange- 
nommen, einmal  durch  Laparotomie  bewiesen.  Bei  Myomen  kann  die  Sonde 
beim  ersten  Versuch  auf  das  Myom  stossen,  beim  zweitenmal  um  es  herum- 
gehen. Ferner  können  noch  das  Vorhandensein  eines  Uterus  bipartitus,  die 
Roptor  von  Eihäuten,  oder  das  Eindringen  in  ein  weiches  Myom  die  Perfora- 
tion vortftuschen. 

Joh.  Meyer  (14)  sucht  die  Lösung  der  Frage  experimentell  zu  erreichen. 
Dorch  Messungen  einer  mittelst  Ballons  eingespritzten  Flttssigkeltsmenge,  also 
der  Kapazität  der  Uterushohle  nach  der  Dilatation,  Abrasio  und  Tamponade. 
Er  fand  nach  der  Dilatation  keine  wesentliche  Verftnderung  der  FlQssigkeits- 
menge,  nach  der  Abrasio  in  3  Fftllen  eine  ganz  geringe  Zunahme  1—3  ccm,. 
in  9  Fällen  zunflchst  eine  Abnahme  (Kontraktion),  dann  eine  geringe  Zunahme 
(Erschlaffung),  das  gleiche  fand  sich  bei  der  Tamponade.  Bei  Currettements 
ist  ihm  eine  Atonie  nie  aufgefallen,  in  2  Fallen,  in  welchen  die  Sonde  tief 
eindrang,  ist  er  von  einer  Perforation  überzeugt,  eine  Atonie  von  5—6  cm 
Sondenverlängerung  halt  er  für  nicht  möglich. 

Hurst  Maier  (15)  dagegen  beobachtete  in  5  Fällen  das  Eindringen  der 
Sonde  von  12—20  cm,  überzeugte  sich  jedoch  in  allen  Fällen,  dass  keine  Per- 
foration erfolgt  war,  in  einem  durch  nachfolgende  Laparotomie,  Er  hält  da- 
nach eine  solche  Atonie  wohl  für  möglich. 

Kiriac  (11)  (s.  auch  vorigen  Jahresbericht)  teilt  die  Perforationen 
in  echte  und  falsche,  die  echten  in  statische  oder  explorative  und 
operative.  Die  statischen  finden  sich  meist  an  der  Vorderwand  des 
Uterus  bei  Retroflexio^  gehen  meist  in  das  Septum  vesico- vaginale  und 
verlaufen  meist  harmlos.  Die  Perforationen  der  hinteren  Wand  da- 
g^en  -sind  gefährlich,  oft  tödlich.  Man  vermeide  nach  stattgefundener 
Perforation  jede  weitere  Manipulation,  bei  Verschlimmerung  des  Zu- 
standes  laparotomiere  man.  Die  chirurgischen  Perforationen  können 
an  den  verschiedensteD  Stellen  des  Uterus  stattfinden  und  sind  selten 
zu  entschuldigen.  (Warum  weniger  zu  entschuldigen,  als  die  andern, 
ist  nicht  ganz  klar.)  Die  falschen  Perforationen  sind  bedingt  durch 
das  Eindringen  in  die  Tuben  oder  ins  Lig.  latum  oder  in  Neoplasmen 
und  plazentare  Massen  oder  vorgetäuscht  durch  passive  Hypertrophie 
der  Wandungen. 

Jayle  und  Bender  (8)  bringen  in  ihrer  sehr  sorgfältigen  und 
ausführlichen  Studie  über  Leukoplasie  der  weiblichen  Genitalien  auch 
einige  Beobachtungen  über  die  seltene  Leukoplasie  des  Uterus.  Sie 
iinterscheiden  eine  Leukoplasie  der  Portio  vaginalis  und  eine  der  Mu- 
cosa  cervicis  et  corporis..  In  dem  Falle  der  Leukoplasie  der  Portio 
fand  sich  ausserdem  ein  ulzerierter  Cervikalpolyp,   der   ätiologisch  von 

Jahr«sb«r.  f.  Oynlk.  n.  Gebortah.    1906.  14 
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Bedeutung  ist  Bei  Leukoplasie  des  EndonietriumB  fand  sieb  gleich- 
zeitig ein  Cervixkarzinom.  Die  histologischen  Veränderungen  waren 
die  Analogen  wie  an  der  Vulva  und  Vagina,  also  im  wesentlichen  die 
Prozesse  der  Hjperakanthose,  Hyperkeratose  und  Hypergranulose.  Die 
Beziehungen  zum  Epitheliom  bedürfen  noch  genauerer  Untersuchung. 
Jedenfalls  besteht  stets  der  Verdacht  einer  malignen  Erkrankung. 


VIII. 

Neubildungen   des   Uterus. 


Referent:  Dr.  W.  Liepmann. 


a)  Myome. 

1.  Adler,  Uterasfibrome.  Lyon.  möd.  10  Juin.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gvn. 
1907.  Nr.  18. 

2.  Allen,  E.  S.,  Histological  changes  in  nterine  myomata  in  their  trans- 
formation  into  fibroid  tnmors.  Univ.  of  Pennamed.  Ball.  March.  Ref. 
Monatsschr.  f.  Gebartoh.  a.  Gyn.  Bd.  XXIIL  Heft  6. 

3.  Ammann,  LA.  jr.,  Über  das  Wachstom  und  die  Ver&nderangen  der 
sobmakösen  Myome.  Monatsschr.  f.  Geburtsh.  a.  Gyn.  Bd.  XXIIL  H.  I. 
(Falle  von  exzessiv  grossen  sabmukösen  Myomen,  die  dadurch  ein  ab- 
dominales Vorgehen  erforderten.  Ulzeration,  Veijauchang  und  Zerfall, 
dadurch  bedingte  Adnexveränderungen,  purulente  Saktosalpingen.  Öde- 
matSse  Schwellung  besonders  zur  Zeit  der  Menstruation.  Typas  der 
M  polypös  ä  appantion  intermitteDtes**,  Verwachsung  und  Implantation 
submuköser  Myome  auf  die  Scheiden  wand.  Inversion  des  Uterus  durch 
submuköse  Myome.  Verdrängung  der  Nachbarorgane.  Cervixkarzinome, 
die  hinter  grossen  submukOsen  Myomen  versteckt  sind.) 

4.  —  Hemonstration.  Über  mannskopfgrosses  cystisches  Myom,  das  für  einen 
Ovarialtumor  gehalten  wurde.  Münch.  gyn.  Ges.  Sitz.  v.  25.  Okt.  Ref. 
Zentralbl.  f.  Gyn.  1907.  Nr.  17. 

5.  Amos,  Demonstration.  Gystisches  Adenomyom.  Ges.  f.  Gkburtsb.  u. 
Gyn.    Sitz.  v.  15.  Juni.    Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.    Nr.  40. 

6.  Andrews,  Diskussion  zu  Bland  Sutton.  A  case  of  fibroids  of  tbe 
Uterus  complicated  by  cancer  of  the  corporeal  endometrium.  TransaotioBS 
of  the  obstet  soc.  of  London.  Part  IL 

7.  —  A  large  cystic  fibroid.  Transactions  of  the  obstet,  soc.  of  London. 
Part.  in. 

8.  Anspach,  B.  M.,  Metrorrhagia  myopathica.  The  amer.  Joum.  of  obst 
January. 
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$.  Archambaulty  Tuberkulose  eines  Adeuomyoma  uteri.  Joum.  of  Amer. 
Assoc.  Nr.  10.  Ref.  deutsche  med.  Wochensohr.  Nr.  41.  (20jfthr.  an 
Lungentuberkulose  leidende  Patientin.  Bei  der  Totalexstirpation  fand 
sich  Tnberknloso  einer  Tube  und  tuberknlöse  Yerftnderungen  eines  Uterus- 
myoms.) 

10.  Arnould,  Fibrome  utörin  calcifi^.  Soc.  anat.  15  Nov.  1905.  Ref.  Presse 
m^d.  22  Nov.  1905. 

11.  Aronheim  (Govelsberg),  Heftige  Blntnng  und  Anftmie  ans  einem  nach 
Sturz  vom  Wagen  prolabierten  Gervixpolypen.  Monatsschr.  f.  Unfall- 
heilk.  Nr.  5.    Ref.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  24. 

Ha.  Asser  et  0,  L.,  Tubercolosi  e  Mioma  in  utero  male  conformato.  — An- 
nali di  Ostetr.  e  Ginec.  Milano.  Anno  28.  Vol.  1  p.  529—548.  (Bei  einer 
nnlliparen,  48jfthrigen,  amenorrhoischen  Frau  wurde  der  Uterus  wegen 
Myom  supra vaginal  amputiert.  Genesung.  In  dem  myomatösen .  Uterus 
fand  Verf.  Atresie  der  ganzen  Gervlkal-  und  des  grössten  Teils  der  Kor- 
pushShle  ausser  einer  Endometritis  caseosa  diffusa  chronica. 
Der  tuberkulöse  Prozess  hatte  auch  beide  Tuben  angegriffen.  Das  Peri- 
toneum aber  wurde  normal  gefunden.  Tuberkelbazillen  liessen  sich  nicht 
nachweisen.  Verf.  glaubt,  die  Infektion  habe  durch  das  Blut  stattge- 
funden, und  wahrscheinlich  als  primAren  Herd  ein  (tuberkulöses?)  Lym- 
phom des  Gavum  popliteum  gehabt,  von  dem  Pat.  vor  6  Jahren 
operiert  worden  war.  (Peso.) 

12.  Angier  et  Delassus,  Sur  un  cas  d'adönome  ntdrin.  Joom.  de  soc. 
m^ical  de  Lille  1905.  IL  467. 

13.  Bab,  Demonstration.  Myom  und  Karzinom.  Ges.  f.  Gebnrtsh.  u.  Gyn. 
Berlin,   Sitz.  v.  15.  Juni.    Ref.  Zeitschr.  f.  Gebnrtsh.  n.  Gyn.   Bd.  LVIIL 

14.  Baerwald,  Demonstration.  Ein  durch  snpravaginiüe  Amputation 
gewonnenen  myomatösen  Uterus.  Ärztl.  Ver.  Frankfurt  a.  M.,  Sitz.  v. 
5.  Febr.  Ref.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  22.  (Indikation  zur  Ope- 
ration waren  heftige  Blutungen  und  Verdacht  auf  ausserdem  vorhandenen 
Parovarialtumor.  Nach  Exstirpation  des  Haupttumors  erwies  sich  der 
vollkommen  isoliert  hinter  dem  Uterus  liegende  Tumor,  der  adhftrent  auf 
dem  hinteren  Peritonealblatt  und  an  der  Darmserose  sass,  als  ein  in  die 
Bauchhöhle  geborenes  Myom.) 

15.  Barbour,  Demonstration.  Drei  Myome.  Geburtah.  Ges.  z.  Edinburgh. 
10.  Jan.    Ref.  Monatsschr.  f.  Gebnrtsh.  u.  Gyn.  Bd.  XXIIL  Heft  4. 

16.  Bärsony,  J.,  A  fibromyom^öl  a  gyakorlö  orvos  szempoutjäböl.  Orvosi 
Hetilap.  Nr.  1.  (Verf.  will  die  Fibromyome  des  Uterus,  wo  möglich, 
konservativ  behandelt  wissen.  Seine  Weisungen  beziehen  sich  1.  auf 
Vermeidung  der  Krankheit  durch  Hintanhalten  schädlicher  Momente 
(Diszision  bei  Dysmenorrhöe);  2.  auf  Beeinflussung  des  Wachstums 
(Ergotin)  und  3.  auf  Bekämpfung  der  Blutungen  durch  Curettage,  intra- 
uterine Injektionen  mit  Jodtinktur  oder  5 — 10  ^/o  ige  Formalinlösung,  oder 
Uteruasptilungen  mit  1^/oiger  Formalinlösung.) 

17.  Bauby,  Des  effets  de  la  compression  des  uretdres  dans  les  tumeurs  de 
rutärus.    Arch.  prov.  de  chir.  1905.  XIX.  578. 

18.  Bowreman,  Jesset,  Demonstration.  Ein  von  der  vorderen  Cervix- 
wand  ausgehendes  grosses  Fibrom.  The  brit.  gyn.  joum.  Part.  77.  1904. 
Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  18. 

19.  Bell,  H.,  Further  history  of  a  case  of  degenerating  fibromyoma  and 
sarcoma  of  uterus.    Transact.  of  the  obstet,  soc.  of  London.  Part.  IIl. 

20.  —  Diskussion  zn  Griffith  und  Williamson.  A  case  of  fibromyoma 
undergoing  sarcomatous  change.  Transact.  of  the  obstet,  soc.  of  London. 
Jan.  a.  Febr. 
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-21.  Bell  and  Clark e  (Liverpool),  Demonatration.  Angiomatons  fibromyoma^ 
uteri.  North  of  England  obst.  and  gyn.  aoc.  16.  Februar.  Ref.  Jonrn. 
of  Obstet,  and  Gyn.  of  ihe  Brit.  Emp.  May.  (Kasuistischer  Beitrag  mit 
2  Abbildungen.) 

22.  —  Sarkomatös  degeneriertes  Myom.  Gebnrtsh.  Ges.  London.  6.  Juni» 
Ref.  Monatsschr.  f.  Gebnrtsh.  u.  Gyn.  Bd.  XXIV.  Heft  4. 

23.  Bender  et  Burty,  Fibrome  ut^rin  4nncl^e  dans  le  ligament  large.. 
Soc.  anat.  16  mars.    Ref.  Presse  m^d.  21  mars. 

24.  Berka  (OlmÜtz),  Rhabdoroyom  des  weiblichen  Genitaltraktus.  Virch^ 
Arch.  Bd.  185.  Heft  3.  (Ausser  bindegewebigen  Bestandteilen  enthielt  der 
Tumor,  der  am  ftusseren  Muttermund  inseriert,  aus  der  Vulva  heraua- 
hing,  quergestreifte  Muskulatur.) 

24a.  Berruti,  G.,  Isterectomia  totale  addominale  od  amputazione  soprava- 
ginale.  Osservazioni  cliniche.  —  Giornale  di  Ginec.  e  Pediatria.  Torino^ 
Anno  6.  p.  257—262.  (Po so.) 

25.  Bertschinger,  30  FftUe  von  Kastration  bei  Myoma  uteri  im  Zeitrann» 
von  1893—1904.  Inaug.-Diss.  Bern  1905.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  14. 
1907. 

26.  Bland  Sutton,A  case  of  fibroids  of  the  uterus  complicated  by  cancer 
of  the  corporeal  endometrium.  Transactions  of  the  obstet,  soc.  of  London^ 
Part  II. 

27.  —  Komplikation  von  üterusfibrom  und  Karzinom  des  üteruskorpos. 
Joum.  of  obstet,  and  gyn.  of  the  Brit.  Fmp.  Juni- Juli.  Ref.  ZentralbL 
f.  Gyn.  Nr.  49.  (Unter  500  Myomkranken  fanden  sich  50  Frauen  ttber 
50  Jahre,  13  Aber  60.  Unter  diesen  68  Fällen  fand  Verf.  8  mal  gleich* 
zeitig  Korpuskarzinom.  Verf.  fand,  dass  die  Komplikation  hauptsftchlich 
zwischen  dem  50.  und  60.  Jahre  auftritt  und  bei  unverheirateten  oder 
sterilen  Frauen.) 

27a.  Bobbio,  L.,  Tubercolosi  in  fibromioma  uterino.  —  Giorn.  deUa  R.  Accad. 
di  Medic.  di  Torino.  Torino,  Anno  69.  Serie  4.  VoL  12.  p.  444—451. 
(Es  handelt  sich  um  einen  fibromatösen  einer  mit  Lungentuberkulose  be- 
hafteten Frau  exstirpierten  Uterus,  der  tuberkulöse  Herde  im  Gewebe- 
der  Geschwulst  und  Salpingitis  tuberculosa  bilateralis  zeigte 
Das  Uterusgewebe  war  von  dem  krankhaften  Prozesse  frei.)     (Po so.) 

28.  Boeckel,  J.  (Strassburg),  De  Thyst^rectomie  abdominale  totale  et  sub- 
totale.   Rev.  de  gyn.  et  de  chir.  abdomin.  Nr.  3. 

29.  Boldt,  Unusually  large  cystofibroma  of  the  uterus.  Transact.  of  the- 
Washington  obstet,  and  gyn.  soc.  April  6.  Ref.  Amer.  Joum.  of  Obstet. 
Dec. 

30.  *—  Fibromyomes  ut^rins  et  d^g^nörescences  viscerales.  Soc.  obst.  de 
New  York.  10.  Oct  1905.    Ref.  La  Gyn.  Avril. 

31.  * —  Sp^cimens  d'utörus  iibromyomateux.  Acad.  de  möd.  de  New  York. 
23  Nov.  1905.    La  Gyn.  Avril. 

32.  Bonier,  De  la  myomectomie  abdominale  dans  le  traitement  de  fibromes 
ut^rins.  Inaug.-Diss.  Lyon  1904.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  34.  (Betont 
den  Wert  der  konservativen  Myomoperationen.) 

33.  Bonney,  V.,  Degeneriertes  Üterusmyom.  Transact.  of  the  obstet,  soc. 
of  London.   Vol.  45  u.  46.  Oct.-Febr.  1904.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  10. 

33a.  Bon i,  A.,  Fibromiomi  nei  difetti  di  C9nformazione  dell'  utero.  —  Archivia 
ital.  di  Ginec,  Napoli,  Anno  9.  Vol.  2.  p.  1—28.  (Peso.) 

34.  Bouchot  et  G  andern  et,  Tumeur  de  l'utärus.  Soc.  anat.  8  D^c.  1905. 
Ref.  Presse  m6d.  13  Dec.  1905. 
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2b.  Bonrsier,  De  ]a  tonion  des  fibromes  eons-s^renx  de  ratäros.  XVIII. 
Congres  de  rAssociation  fran^.  de  cbir.  Ref.  Key.  de  gyn.  et  de  chir. 
abdomin.  1905.  Nr.  6.  (Zwei  Fälle,  von  denen  der  eine  durch  einen 
heftigen  Schreck  entstanden  sein  soll,  nach  Laparotomie  und  Abtragung 
des  Tnoiors,  Heilung.) 

36.  —  Snr  nn  cas  de  fibro-sarcome  de  TnUrus.  Joum.  de  m^d.  de  Bordeaux. 
3  Sept.  1905.    Ref.  La  Gyn.  Döc.  1905. 

37.  Brandt,  Zur  Kaauistik  der  Fälle  von  retrocervikalen  Uterusfibromyomen. 
Jamal  akuscherstwa  i  sbenskich  bolesnei.  Nov.  (Y.  Müller.) 

38.  Bretschneider,  Beitrag  zur  Operation  der  retrovesikalen  Myom«. 
Ges.  f.  Geburtsh.  zu  Leipzig,  Sitzung  vom  28.  Januar.  Ref.  Zentralbl. 
f.  Gyn.  Nr.  23.  (Laparotomie;  der  Tumor  fftllte  das  kleine  Becken  bis 
zum  Nabel  aus,  der  kleine  UteruskOrper  sass  dem  Tumor  in  der  Höbe 
des  Nabels  wie  eine  Kappe  auf.  Da  das  Hervorwälzen  des  Tumors,  so- 
wie das  Abl&sen  der  Blase  nicht  mdglich  war,  wurde  das  Myom  aus 
seiner  Kapsel  enukleiert  und  der  Uterus  supravaginal  abgetragen.  Heilung.) 

39.  Brettauer,  J.,  Resultats  de  Thyst^rectomie  abdominale  pour  les  fibro- 
mes  ut^rins  aveo  et  sans  drainage.  Med.  News.  21.  Oct.  1905.  (Eine 
Statistik  von  54  FäUen,  bei  denen  teilweise  drainiert  wurde,  teilweise 
nicht.    Die  postoperativen  Erfolge  sind  ganz  die  gleichen  gewesen.) 

40.  Brewis,  Demonstration.  Ein  Myom  der  Gervix,  durch  Myomektomie 
gewonnen.  Edinbourgh  obstet,  soc.  Dec.  18.  1905.  Ref.  The  Joum.  of 
Obstet,  and  Gyn.  Febr. 

41.  Briggs  and  Willst  (Liverpool),  Two  cases  of  uterine  fibroids  nndergoing 
spontaneus  enucleation  and  co-existing  with  cancer  of  the  body  of  the 
uteras.  North  of  England  obst  and  gyn.  soc.  March  16.  Ref.  The  Journ. 
of  Obst,  and  Gyn.  of  the  Brit.  Emp.  Juli. 

42.  —  L'ascite  dans  des  cas  de  myomes  ut^rins.  North  of  Engl,  obstet  and 
gyn.  soc.  Oct.  20.  1905.    Ref.  Rev.  de  Gyn.  Nr.  2. 

48.  BrightetWillett.  Myomes  ut^rins  et  polypes  sarcomatenx.  Soc. 
de  Gyn.  de  TAngleterre  septentrionale.  F^vr. 

44.  Brin,  De  troubles  urinaires  au  cours  de  T^volution  des  fibromes.  Bull, 
de  la  soc.  de  m^d.  d' Angers.  19C5.  pag.  142.  (Myome,  die  Blasenbe- 
achwerden  oder  ürinretention  verursachen,  sind  nach  dem  Verf.  sofort 
zu  operieren  und  zwar  mit  äusserster  Vorsicht.) 

45.  Brohl,  Demonstration.  Seltener  Fall  von  Fibromyoma  uteri.  Ges.  f. 
Geburtsh.  u.  Gyn.  Köln  a.  Rh.  29.  Nov.  1905.  Ref.  Monatsschr.  f.  Ge- 
burtsh. u.  Gyn.  Bd.  XXIV.  Heft  2. 

46.  Broun,  L.,  Hysterectomy  for  multiple  fibroids.  Amer.  joum.  of  Obst. 
April.  (Kasuistischer  Beitrag  eines  Falles  von  Fibrom  mit  starker  Herz- 
veränderang.) 

47.  —  Revue  de  Tövolution  du  traitement  cbirurgical  moderne  des  fibromes 
ut^ins.    Med.  Record.  Nr.  5.    Ref.  Gaz.  des  Höp.  Nr.  97. 

48.  Bullard,  R.,  Wann  ist  der  rechte  Zeitpunkt  fQr  die  Operation  von 
Uterusfibroiden  gekommen?  Ärztl.  Ges.  des  Staates  Kaliforaia.  Ref. 
Der  Frauenarzt.  Jan.  (Ist  für  sofortige  Operation  nach  Stellung  der 
Diagnose;  bei  jungen  Frauen  wegen  der  Sterilität  und  der  Gefahren  im 
Wochenbett,  nahe  der  Menopause  wegen  der  Möglichkeit  einer  malignen 
Entartung.) 

49.  Burty  and  Bender,  Fibrome  ut^rin  önuclöe  dans  le  ligament  large. 
Soc.  anat.  16  Mars.    Ref.  Presse  m6d.  21.  Mars. 

50.  Borger,  Demonstration  eines  Falles  von  Myom.  Geb.-gyn.  Gesellsch. 
in  Wien.  Sitzg.  v.  80.  Okt.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  1907.  Nr.  6.  (8  kg 
schweres  cystisches  Myom,   das  zum  grossen  Teil    intraligamentfir  ent- 
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entwickelt  war  and  das  Colon  descendens,  Flezura  sigmoidea  und  die 
oberen  Anteile  des  Rektnm  ganz  nach  der  rechten  Seite  verlagert  hatte» 
Da  das  Rektum  zam  Teil  unlöslich  mit  dem  Tumor  verwachsen  wax^ 
masste  ein  Anus  praeternaturalis  angelegt  und  ein  grosser  Teil  des 
Rektums  reseziert  werden.    Heilung.) 

51.  Byford,  Diskussion  zu  Stone:  Wandering  or  aberrant  retroperitoneal 
fibroid  tumors  of  uterine  origine.    Amer.  Joum.  of  Obst.  Febr. 

52.  Gameron,  S.  J.  M.,  Some  complications  and  degenerations  of  uterine 
fibromjomata.    Glasgow.  Med.  Joum.  1905.  LXIY. 

53.  —  Demonstration.  Multiple  Uterusmyome  mit  Cervixkarzinom.  Geburtsli. 
Gesellsch.  Glasgow.  28.  Febr.  Ref.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIV. 
Heft  1. 

54.  Campbell  and  Lewis,  Myomatons  degeneration  in  an  uterine  fibro- 
myoma.    Hospit.  reports.  Aug.  11.    (Kasuistischer  Beitrag.) 

55.  *(JastiIlo  Ruitz,  Diskussion  zu:  Behandlung  der  Uterusmyome.  XV. 
internst.  Eongr.  Lissabon. 

56.  Cazenave,  W.,  Klinische  und  operative  Betrachtungen  über  eine  Serie 
von  144  abdominalen  Hjsterektomien  wegen  Fibroma  uteri.  Rev.  de  Gyn. 
T.  X.  Gab.  4.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  47.  (SUtistik  über  144  ab- 
dominale Hysterektoroien  wegen  Myom  mit  genauer  Darstellung  der 
Komplikationen  der  Myome,  sowohl  wie  der  Technik  der  Operation.  Verf. 
fand  8,81  >  MortalitAt.) 

57.  Clarke  and  Bell,  Demonstration.  Angiomatous  fibromyoma  uteri. 
North  of  Engl.  obst.  and  gyn.  soc.  Febr.  16.  Ref.  The  Joum.  of  Obst, 
and  Gyn.  of  the  Brit.  Emp.  May. 

58.  Colle,  Fibromes  ut^rins.  Soc.  cent.  de  m^d.  du  departement  du  Nord. 
11  Fövr. 

59.  Gombris,  A.,  Goincidence  des  fibromes  avec  le  cancer  du  corps  de 
rnt^rus.    Inaug..Di88ert  Paris.  1905.    Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  42. 

60.  Costa,  da,  Diskussion  zu:  Myomoperationen.  Lissabon.  Ref.  Monatsschr. 
f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXlü.  Heft  5. 

60a.  Cova,  £.,  Contributo  allo  studio  della  necrosi  nei  fibromi  uterini.  — 
La  Ginecologia,  Firenze.  Anno  3.  p.  673—680,  con  1  tav.  (Verf.  be- 
schreibt und  bildet  ab  einen  Fall  voa  interstitiellem  Uterasmyom,  der 
eine  Nekrose  blos  der  Kapsel  zeigte,  die  eine  elfenbein weisse  Farbe 
eingenommen  hatte.  (Po so.) 

61.  Cullen,  Untersuchung  der  Mucosa  uteri  und  myomatOser  Knötchen 
gleich  nach  der  Hysterektomie,  um  eine  maligne  Erkrankung  auszu- 
schliessen.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  Nr.  10.  Ref.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift. Nr.  41.  (Verf.  empfiehlt  dieses  Vorgehen,  da  eine  Patientin 
nach  supravaginaler  Hysterektomie  infolge  Sarkom  des  Stumpfes  zugrunde 
ging.  Die  jetzt  vorgenommene  Untersuchung  des  exstirpierten  Uteru» 
ergab  sarkomatöse  Transformation.) 

62.  Curaston,  Ch.  G.,  Cardiac  disease  and  uterine  fibromata.  New  York, 
med.  Journ.  Oct.  28.  1905. 

62a.  Cusraano,  F.,  Fibroma  della  portio  vaginale.  Diagnosi  di£ferenziale 
con  ipertrofie  semplici  e  neoproduzioni  di  altra  natura  del  collo  deir 
utero.  —  Archivio  ital.  di  Ginec,  Napoli,   Anno  9.  Vol.  1.  p.  143 — 151. 

(Poso.) 

63.  Czyzewicz,  Jan.,  Demonstration.  Fibromyoma  uteri  bei  bestehenden 
angeborenen  Verftnderungen  der  Geschlechtsteile.  Gyn.  Gesellsch,  Lem- 
berg.  16.  Mai.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  46.  (Rechts  Fehlen  der  Adnexe» 
die  Arteria  spermatica  interna  verlief  direkt  an  das  Comu  uteri.) 
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64.  Gzyzewicz,  jan.,  Demonstratioii.  Uternsfibrom.  Gyn.  Geaellsch.  Lern- 
berg.  21.  Febr.    Ref.  ZeDtralbl.  f.  Gyn.  Nr.  46. 

65.  Dartigaes,  Fibroxnyome  en  sablier  eztirpä  par  bystärectomie.  Boll. 
Soc.  Internat.  28  Däc.  1905. 

66.  —  Fibro-myoroa  en  sablier,  exstirpe  par  hyst^rectomie  bi-cervicale  trana- 
verse  et  morcellement  selon  le  prec^dö  de  Segond.  Soc.  de  Tlnst  des 
H6p.  de  Paria.  23  Nov.    Ref.  Presse  m4d.  25  Nov.  1905. 

67.  David y  Fibromes  multiples  de  l'at^rus,  torsion  du  p^dicule  d*nn  fibrome 
Bous-periton^.  Soc.  anai  de  Paris.  Mars.  1905.  Ref.  Ann.  de  Gyn. 
et  d'obst.  Avril. 

68.  Deaver,  J.  B.,  Hysterectomy  for  fibroids  of  the  nterus  with  a  report 
of  250  Operations.  Amer.  Jonm.  of  Obst.  New  York.  1905.  Vol.  LII. 
p.  858. 

69.  Dickson,  Tb.  6.,  Tuberculous  infection  of  uterine  myomata.  Americ. 
Jonrn.  of  Obst.  June.  (Yerf.  betont  das  seltene  Auftreten  von  tuber- 
kulöser Entartung  von  Myomen.  Unter  1800  FftUen  von  Myom  war  einer 
mit  Tuberkulose  des  Endometriums  und  einer  mit  tuberkulöser  Salpin- 
gitis und  Oophoritis.  Demonstration  eines  Falles  43  jähr.  Pat,  9  Ge- 
schwister an  Tuberkulose  gestorben.  Supracervikale  Exstirpation  des  (Jtems- 
und  der  Adnexe.  Im  Uterus  mehrere  Myome,  alle  ausser  einem  zeigen 
nekrotische  Flftchen  mit  dem  Aussehen  von  Miliartuberkeln.  Im  Endo- 
metrium keine  Tuberkulose.) 

70.  Dirner,  G.,  Fibroma  cysticum  esete.  Budapesti  Orvosi  Ujsäg,  SzüUhet 
ei  NÖgyögyähat  Nr.  1.  (Verf.  entfernte  ein,  nach  intrauteriner  Be- 
handlung binnen  8  Monaten  plötzlich  zur  Grösse  eines  M&nnerkopfes  ge- 
wachsenes, snbseröses  Uterusmyom  bei  einer  51  jähr.  Frau ;  der  Tumor 
wies  im  Inneren  eine  cystische  Erweichung  auf.)  (Temesväry.) 

71.  —  Myomaesetek  Orvosi  Ujsäg,  Szül^het  ei  Nögyögyähat.  Nr.  4^6.  (De- 
monstration von  verschiedenen  Myompräparaten.)         (T  e  m  e  s  v  ä  r  y.) 

72.  Doca,  Ein  Fall  von  diffusem  Myom  mit  beginnendem  Karzinom  in  der 
hyperplastischen  Uterusschleimhaut.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XVIII. 
Heft  1. 

73.  Donald  (Manchester),  Fibroid  tumors  of  the  uterus  causing  acute  in- 
testinal obstruction.  North  of  Engl.  obst.  and  gyn.  soc.  Febr.  16.  Ref. 
Journ.  of  Obst,  and  Gyn.  of  the  Brit.  Emp.  May. 

71  —  A  uterine  fibroid  causing  profuse  haemorrhage  in  an  elderly  patieut. 
North  of  Engl.  obst.  and  gyn.  soc.  Febr.  16.  Ref.  Journ.  of  Obst,  and 
Gyn.  of  the  Brit.  Emp.  May. 

75.  Do  ran,  Diskussion  zn  Täte:  Fibromyoma  of  the  uterus,  associated 
with  large  cavity  containing  retained  menses,  communicating  with  uterine 
canal.    Transact.  of  the  Obst.  soc.  of  London.  Oct.,  Nov.,  Dec.  1905. 

76.  Doyen,  Diskussion  zu:  Myomoperationen.  Lissabon.  Ref.  Monatsschr. 
f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIII. 

77.  Dujon,  Fibrome  ut^rin  chez  une  jeune  fille  de  18  ans,  Difficultä  de 
diagnostic.  Hyst^rectomie  abdominale  snbtotale.  Guerison.  Ann.  m^d. 
chir.  dn  centre.  4  Mars. 

78.  Dune  an,  W.,  Grosses  Uterusmyom  im  rechten  breiten  Mutterband. 
The  brit  gyn.  Journ.  Part.  77.  1904.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  13. 
(Das  ganze  Becken  war  von  dem  Tumor  ausgefüllt,  nach  Hysterektomie . 
Heilung.) 

79.  Eden  and  Provis,  F.,  Intraligamentous,  fibrocystic  tumor  of  the  uterus 
Transact.  of  the  obst.  soc.  of  London.  Oot.  3.  Ref.  Amer.  Journ.  of 
Obst  Dec. 
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.  80.   Edgd,  F.,  Ein  intraligamentAr  eDtwickeltes  Myom.    The  brit.  gyo.  Joarn. 
Part  77.  1904.    Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  13. 

81.  —  Demonstration.  Faodasmyom  mit  Stieldrehung,  Korpaakarzinom  vor- 
tftUBchend.  Brit.  gyn.  Gesellscb.  9.  April.  Ref.  Monatsschr.  f.  Geb.  u. 
Gyn.  Bd.  XXIV.  Heft  4.  * 

82.  —  Demonstration.  Myomatöser  Uterus  mit  ausgedehnter  Gervix.  Brit. 
Gyn.  Bd.  XXIV.  Heft  4. 

83.  Ehrendorfer,  Demonstration.  Ein  hochgradig  chronisch  metritiBch 
verändertes  Uteraskorpus  mit  retrocervikalem  Myom  und  beginnendem 
Karzinom.  Wissenschaffcl.  Ärztegesellsch.  Innsbruck.  1905.  Ref.  Wiener 
klin.  Wochenschrift.  Nr.  17. 

84.  Er  ans.  Fibromes  ut^rins.    The  med.  age.  Nov.  10.  1905. 

85.  Falk,  Demonstration.  Zwei  Präparate  von  operativ  gewonnenen  Uteri. 
Ärztl.  Ver.  Hamburg.  14.  Nov.  1906.  Ref.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
Nr.  3.  (Der  erste  Uterus  enthielt  ein  nekrotisches  kleinkindskopfgrosses 
Myom.  ^Der  zweite  Fall  betraf  eine  48jähr.  Nullipara,  die  seit  6  Tagen 
fieberte  und  typische  Wehen  hatte,  bei  denen  ein  nekrotischer  Fetzen 
geboren  wurde.  Da  das  verjauchte  Myom  sehr  fest  verwachsen  und  die 
Scheide  infiziert  war,  Laparotomie  und  tiefe  Amputation  des  Uterus. 
Heilung.) 

86.  Faure,  Diskussion  zu:  Myomoperationen.  Lissabon.  Ref.  Monatsschr. 
f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIH.  Heft  5. 

87.  —  (Paris),  The  technique  of  abdominal  hysterectomy  for  fibromata.  The 
brit.  gyn.  Journ.  May.  (Spricht  fQr  die  abdominale  Totalexstirpation,  ist 
aber  nicht  dafür,  immer  den  ganzen  Uterus  zu  entfernen  und  bespricht 
die  Technik  der  supravaginalen  Amputation.) 

88.  —  J.  L.,  Une  hyst^rectomie  abdominale  en  1906.  Rev.  de  hyn.  et  de 
chir.  abdom.  Nr.  3. 

89.  —  Hystörectomie.  Soc.  de  Chir.    20  Juin.    Ref.  Gaz.  des  Höp.  Nr.  72. 

90.  *F  e  h  1  i  n  g ,  Zur  Berechtigung  der  konservativen  Myomoperationen.  Münch. 
med.  Wochenschr.  Nr.  48. 

91.  Fenwick,  Demonstration.  Ein  Myom.  The  brit.  gyn.  Journ.  Part  77. 
1904.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  13. 

92.  Filliatre,  Le,  Fibromyome  de  Tut^rus  avec  troubles  vösicaux.  Soc. 
anat.  de  Paris.  Janv.    Ref.  Ann.  de  Gyn.  et  d'Obst.  Aoüt. 

93.  Findly,  G.,  A  gyakorlö  orvos  herepe  a  m^h  fibromäinäl.  Budapest! 
Orvosi  üjsäg.  (Blutung,  Schmerzen,  ßlasenstörungen ,  rasches  Wachs- 
tum und  sekundäres  Erkranken  des  Herzens  sind  die  Symptome«  bei 
welchen  der  Hausarzt  Myomkranke  zur  Operation  schicken  soll.) 

(Temesväry.) 

94.  Flaischlen,  Demonstration.  Diffuse  fibromatöse  Degeneration  des 
Uterus.  GeselJsch.  f.  Geb.  n.  Gyn.  Berlin.  Sitzg.  v.  15.  Juni.  Ref. 
Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  40. 

95.  Fla  tau,  Demonstration.  Myom  des  Uterus.  Nürnberger  med.  Gesellsch. 
u.  Poliklinik.  Sitzg.  v.  5.  April.  (Der  Tumor  war  durch  Blutung  zum 
Zerfall  gekommeik) 

96.  *Fleischmann,  Beitrag  zur  operativen  Behandlung  der  Uterusmyome. 
Wiener  med.  Wochenschr.  Nr.  45. 

97.  Fort,  Diskussion  zu  Stone:  Wandering  or  aberrant  retroperitoneal 
fibroid  tumors  of  uterine  origine.    Amer.  Journ.  of  obst. 

98.  Fortin,  Fibrome  ut^rin.  Soc.  de  m^.  de  Rouen.  13  Nov.  1905.  Ref. 
Normandie  m^d.  1  D6c.  1905. 

99.  Fort  in,  Fibrome  utörin,  hematosalpingite.   Normandie  möd.  1905.  T.  XX. 
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100.  Foihergill  (Manchester),  Pelvie  Impaction  of  Fibro-Myomata.  North 
oi  Engl.  obst.  and  gyn.  aoc.  Dec.  1905.  Ref.  The  Joam.  of  Obst,  and 
Gyn«  of  ihe  Brit  £mp.  Febr. 

101 .  FoveandeCoarmelles,  Radiotherapy  of  fibromyomata.  Re¥.  thera- 
peut.  med«  chhr.  June.    Ref.  The  brit.  gyn.  Joorn.  Nov. 

101a.  Franc eachint,  6.,  L'origine  sifilitioa  di  alcani  oancri  nterini.  Contri- 
bnto  alla  patogenesi  e  alJa  profilassi  del  cancro  deir  ntero.  La  Olinioa 
oatetrica,  Roma,  Anno  8.  p.  837-~345,  419-^426,  491—496,  513—520, 
537—544.  577—581.  (Po so.) 

102.  Franz  (Jena),  Diakosaion  su  Graefe:  Über  abdominale  Totalexstirpation 
des  myomatöaen  Uterus.  Ges.  f.  Geburtsh.  n.  Gyn.  Leipzig,  Sitz.  v.  17.  Dez. 
Ref.  ZentralbL  f.  Gyn.  1907.  Nr.  7.  (FOr  die  Totalexstirpation.  Die 
Franz  sehe  Modifikation  ist  das  Doyen  sehe  Verfahren,  nnr  dass  Doyen 
die  Scheide  hinten  und  Franz  die  Scheide  vom  eröffnet.) 

103.  Freeland-Barbour,  Dem onstrationen.  Edinboargh  obstet,  soc.  June  1 8. 
Ref.  Joum.  of  Obstet,  and  Gyn.  of  the  Brit.  Emp.  Aug.  (1.  Uterus  con- 
taining  two  mucous  polypi,  removed  for  haemorrhage  from  a  woman 
aged  54years,  supposed  to  be  suffering  from  malignant  disease.  2.  Four 
fibroid  uteri,  removed  for  Symptoms  at  or  after  the  menopause.) 

104.  —  Demonstration.  Drei  Uterusfibrome.  Edinburgh  geburtsh.  Ges.  10.  Jan. 
ReL  The  Joum.  of  Obstet  and  Gyn.  of  ihe  Brit.  Emp.  March. 

105.  Fry,  Demonstration.  Fibroid  tumor.  Transact.  of  the  Washington  obst. 
and  gyn.  soc.  6  Avril.    Ref.  Americ.  Joum.  of  Obstet.  Dec. 

106.  —  Demonstration.  Fibroid  of  the  uterus,  weighing  eighteen  pounds  uni- 
versally  adhaerent  Bladder  wounded  and  Ureter  right  aide  cut;  Reco- 
very. Americ.  Journ.  of  Obstet  Dec.  (Das  Wesentliche  ist  in  der  Über- 
schrift enthalten.) 

107.  Gagnidre,  Accouchement  d'une  tumeur  fibreuse.  Joum.  de  med.  de 
Paris.  1905.  XVIL 

106.  Galabin,  Diskussion  zu  Bland-Sutton,  A  case  of  fibroids  of  the 
Uterus  complicated  by  Cancer  of  the  corporeal  endometrium.  Transact. 
of  the  obstet,  soc.  of  London.  Part  IL  (Ist  der  Ansicht,  dass  die  An- 
wesenheit von  Fibromen  im  Uterus  das  Entstehen  des  Karzinoms  be- 
günstigte, er  hat  unter  den  Fällen,  in  denen  er  den  Uterus  wegen  Fundus- 
karzinoms exstirpierte,  in  43  ^/o  auch  Fibrome  gefunden.) 

109.  Gamboa,  Diskussion  zu  Myomoperationen.  Lissabon.  Ref.  Monatsschr. 
f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  XXIIL  Heft  5. 

110.  Gaudemet  et  Bouchot,  Tumeur  de  Tutörus.  Soc.  auat  8  Dez.  1905. 
Ref.  Presse  m^.  13  D^c.  1905. 

111.  Gauthier,  Präventive  Peritonealdrainage  nach  Myomektomie.  Lyon, 
möd.  15.  Juli.    Ref.  ZentralbL  f.  Gyn.  1907.  Nr.  13. 

112.  Geipke,  L.,  Myoma  uteri,  Carcinoma  uteri,  Galvano-Cauterisatio  uteri, 
Cystoma  ovarii,  Ovariocystitis,  ex  pendunculo  torquato.  Monatsschr.  f. 
Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  XXIV.  Heft  4. 

113.  Giles,  Notes  on  three  caaes  of  uterine  myoma.  Brit.  gyn.  soc.  9  April. 
Ref.  The  brit.  gyn.  Joum.  May.  (1.  Fall  von  Myom  mit  einer  eiternden 
karzinomatös^  Ovarialcyste.  2.  Grosses  Cervikalmyom.  3.  Intrauterines 
Myom,  das  durch  abdominale  Totalexstirpation  entfernt  wurde.) 

114.  —  Demonstration.  Uterusmyom  mit  vereiterter  karzinomatöset*  Ovarial- 
cyste. Brit.  gyn.  Ges.  9.  April.  Ref.  Monatsschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn. 
Bd.  XXIV.  Heft  IV. 

115.  —  Demonstration.  Myompräparate.  Brit.  gyn.  Ges.  9.  April.  Ref. 
Monatschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  XXIV.  Heft  4. 
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116.  Giles,  A.  E.,  Uterasmyome.  Brit.  gyn.  bog.  4.  April.  Ref.  Zentralbl.  f. 
Gyn.  1907.  Nr.  1. 

117.  Goelet,  Spöcimens  de  fibromes  uterina.  New  York.  Acad.  de  M4d. 
26.  Oct.  1905.    Bef.  Med.  Rec.  Nov.  25.  1905. 

118.  —  Fibromes  ut^riDS.  Acad.  de  mäd.  de  New  York  26  Oct  1905.  Ref. 
La  Gyn.  Avril.  (Der  Verf.  betont,  dasB  man  auch  bei  jangen,  von  der 
Menopaase  weit  entfernten  Frauen  in  gewissen  Fällen  die  Totalexstirpa- 
tion  der  Myomektomie  vorziehen  müsse.  In  Fällen  nämlich,  wo  sich 
Knötchen  in  der  Uteniswand  finden,  die  eine  zweite  Operation  erheischei> 
könnten.  Die  Ovarien  sollen  erhalten  bleiben  und  selbstverständlich  i» 
Fällen,  wo  sich  keine  Knötchen  finden,  die  Myomektomie  mit  Erhaltung 
des  Uterus  gemacht  werden.) 

119.  Gohndorf,  Demonstration.  Multiple  Fibrome  des  Uterus.  Ges.  f.  Ge- 
burtsh.  u.  Gyn.  zu  Köln  a.  Rh.  7.  März.  B«f.  Monatsschr.  f.  Geburtsh. 
u.  Gyn.  Bd.  XXIV.  Heft  5. 

120.  Graefe,  über  abdominale  Totalexstirpation  des  myomatösen  Uterus. 
Ges.  f.  Geburtsb.  u.  Gyn.  Leipzig,  Sitz.  v.  17.  Dez.  Ref.  Zentralbl.  f. 
Gyn.  1907.  Nr.  7.  (Im  allgemeinen  gegen  die  Enukleation;  er  glaubt,, 
dass  die  Zweifeische  Operation  (Kettenligatur  unter  Erhaltung  eine» 
Stückes  des  Corpus  uteri)  nicht  die  Totalexstirpation  verdrängen  kann: 
Gefahr  der  sarkomatösen  Degeneration  oder  Karzinombildung,  schlechte^ 
Versorgung  grosser  Bindegewebswunden.  Graefe  gibt  dem  Doyen- 
schen  Verfahren  der  Totalexstirpation  den  Vorzug. 

121.  Granier,  Gangränöses  Uterusfibrom,  abdominale  Totalexstirpation. 
Lyon.  möd.  19  Aoüt.    Bef.  Zentralbl.  f.  Gyn.  1907.  Nr.  13. 

122.  Gregor,  Mc,  Demonstration.  Multiple  Uterusmyome  mit  Hydrosalpinx. 
Geburtsh.  gyn.  Ges.  Glasgow.  28.  Febr.  Bef.  ^Monatsschr.  f.  Geburtsh. 
u.  Gyn.  Bd.  XXIV.  Heft  1. 

123.  Griffith,  Two  cases  of  calcified  uterine  fibroids  in  elderly  women,. 
removed  by  abdominal  section.  Transact.  of  the  obstet,  soc.  of  London. 
Jan.  and  Febr.  (Die  eine  Patientin  war  69,  die  andere  73  Jahre  alt,, 
beide  Fälle  wurden  geheilt.) 

124.  Griffith  and  William  so  n,  A  case  of  fibromyoma  of  the  uterus 
undergoing  sarcomatous  change.  Transact.  of  the  obstet,  soc.  of  London. 
Jan.  and  Febr.  (In  dem  Uterus  fanden  sich  mehrere  Myome,  in  dem 
einen  die  sarkomatöse  Veränderung.    Metastasen  in  den  Lungen.) 

125.  Grimsdale,  Operative  treatement  of  fibroid  tamors  of  the  uterus. 
Liverpool  med.  Institution.    Bef.  The  Lancet.  April  7. 

126.  G  r  ü  n  b  a  u  m ,  Klinischer  Beitrag  zur  Verkalkung  der  Uterusniyome.  Arch. 
f.  Gyn.  Bd.  LXXX.  Heft  1. 

127.  H  ab  erlin,  Beitrag  zar  konservativen  Operationsmethode  bei  Uterus* 
myomen.    Med.  Klinik.  Nr.  1—3. 

128.  Haig  Ferguson,  Demonstration.  A  gangreanous  cervical  fibroid. 
Edinbourgh  obstet,  soc.  Dec.  13.  1905.  Ref.  The  Joum.  of  Obstet  and 
Gyn.  Febr. 

129.  Hanfield  Jones,  Diskussion  zu  Täte:  Fibromyoma  of  uterus,  as&o* 
ciated  with  large  cavity  containing  retained  menses  communicating  with 
uterine  canal.  Transact.  of  the  obstet,  soc.  of  London.  Oct,  Nov.,  Dec. 
1905. 

130.  —  Fibroid  and  cancer  in  the  same  uterus.  Transact.  of  the  obstet  soc» 
of  London.  Vol.  67. 

131.  Hallopeau,  F.,  et  R.  Lacasse,  Fibrome  ut^rin  calcifiö.    LaGyn.  Aoüt. 

132.  —  J.,  et  Raymond,  Fibrome  calcifiö  de  l'ut^rus,  enlev^  par  ^nucl^ation» 
Bull,  et  Möm.  de  la  soc.  anatomique  de  Paris.  Mars. 
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133b  Haultain,  Demonstration.  Uterus  removed  by  hystereetomy.  Edin- 
boazg  obstet  bog.  Maroh  14.  Ref.  The  Journ.  of  Obst,  and  Qyn.  of  the 
Brit  Emp.  May.  (Exstirpation  wegen  multipler  Myome,  ausserdem  an 
der  Uterus  wand  grosszelliges  Sarkom.) 

131  —  Demoostration.  A  iarge  fibromyomatons  uterus.  Edinbourgs  obstet, 
soc  March  14.  Ref.  The  Journ.  of  Obstet  and  Gyn.  of  the  Brit.  Emp. 
May. 

135.  —  A  Short  sammary  of  the  development  of  the  treatment  of  nterine 
fibromyomata  within  the  last  twenty-fiye  years.  The  ßrit  med.  Journ* 
Aug.  4. 

136.  —  DemoDstration.  MyomatOser  Uteras.  Gebnrtsfa.  Ges.  14.  März.  Ref. 
Mooatsschr.  f.  Gebartob.  a.  Gyn.  Bd.  XXIV.  Heft  1. 

137.  Heinsias,  Diskussion  zu  Stra ssm an  n:  Über  kindskopfgrosses  Cervix- 
myom.  Ges.  f.  Geburtoh.  u.  Gyn.  Berlin,  Sitz.  v.  15.  Juni.  Ref.  Zentralbl. 
f.  Gyn.  Nr.  40.  (Erwfihnt  einen  fthnlichen  Fall,  in  dem  ein  bis  2  Finger 
anter  dem  Nabel  reichendes  Myom  vom  hinteren  Scheidengewölbe  her 
enukleiert  warde,  glatte  Heilung.) 

138.  Hengge,  Zur  Frage  der  konservativen  Myomoperationen.  Ärztl.  Ver. 
MQnchen.  13.  Dez.  1905.  Ref.  Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  8.  (Nach 
BesprechüDg  der  Nachteile  der  radikalen  Myom  Operationen  demonstrierte 
Verf.  zwei  Präparate  von  Myomen ,  die  er  durch  konservative  Operation 
gewonnen  hat  Er  betont,  dass  erstens  die  primäre  Mortalität  geringer, 
zweitens  die  Daaerresultate  besser  seien,  als  bei  der  radikalen  Operation. 
Er  nennt  nar  dann  die  Operation  konservativ,  wenn  ein  Uterus  zarflck- 
bleibt,  der  sowohl  menstruiert  als  konzipiert.) 

139.  Henkel,  Zar  Klinik  und  zur  Chirurgie  des  Uterasmyoms.  Zeitochr.  f. 
Qebartsh.  a.  Gyn.  Bd.  XVIII. 

1^.  Hill,  Diskussion  zu  S tone:  Wandering  er  aberrant  retroperitoneal  tumor 

of  aterine  origine.    Americ.  Journ.  of  Obstet  Febr. 
UL  Hoesli,  A.,  Über  einen  Fall  von  Fibromyoma  intraligamentare  adeno- 

matosom  mit  Tuberkulose.    Thöse  Zürich  et  Gyn.  Helvet  1905.  pag.  102. 

Ref.  Rev.  de  Gyn.  et  de  Ghir.  abdomin.  1905.  Nr.  6. 

142.  Hoeven,  v.  d..  Demonstriert  2  Präparate  von  Uterastumoren,  das  eine 
ein  Uterus,  der  wegen  einer  schon  1  Vt  Jahre  bestehenden  Mole  entfernt 
worden  war,  jedoch  ohne  dass  ernste  Symptome  sich  gezeigt  hätten. 
Das  andere  ein  Tamor,  der  bei  einer  Frau  weggenommen  wurde,  die  kurz 
zuvor  geboren  hatte.  Die  Entwickelung  des  Tumors  war  sehr  schnell 
vor  sich  gegangen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  eine  Mischung 
von  DrQjsenschläQchen ,  die  herstammten  aus  dem  Wolff sehen  Körper, 
von  Knorpel,  Kalk,  Haut  u.  a.  Trotz  schnellen  Wachstums  wurde  keine 
Sarkomdegeneration  gefanden.  Ned.  Tidjdschr.  v.  Verl.  e  Gyn.  1906. 
pag.  78.  (Mendes  de  Leon.) 

143.  Hofmeier  (Würzburg),  Demonstration.  Uterus  myomatosus  mit  karzi- 
oomatös  degenerierten  fibrösen  Polypen.  Frank.  Ges.  f.  Gebnrtsh.  u. 
Praaenheilk.  Sitz.  v.  7.  Okt    Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  1907.  Nr.  10. 

14i  Hörne,  Myoma  of  the  uterus  showing  cystic  and  calcareous  degenera- 
üon.  Royal  Academy  of  medicine  in  Ireland.  Ref.  The  Joarn.  of  Gyn. 
and  Obstet  of  the  Brit.  Emp.  Aug. 

145.  Hon n er,  Diskossion  zu  Stone:  Wandering  or  aberrant  retroperitoneal 
tamor  of  uterine  origine.    Americ.  Journ.  of  Obstet.  Febr. 

146.  Hanter,  R.  W,,  33'  consecutive  bysterectomies.  The  Lancet  Nov.  24. 
(Statistik  von  22  abdominalen  und  11  vaginalen  Totalexstirpationen.) 

147.  Imbert,  L.  et  F.,  Pi^ri,  Sur  Textirpation  nt^ro-vaginale  totale.  Gaz. 
des  H6p.  1905,  78,  1627. 
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148.  Jacobs,  C,  Observations  on  fibroma  uteri  derived  from  Operations  on 
633  cases.  Ball,  de  la  Soc.  Beige  de  Gyn.  Vol.  XVI.  Nr.  4.  Ref.  Americ. 
Joum.  of  Obstet.  Oct 

149.  Joanne,  Fibrome  calcifi^  de  rat^nis  comprimant  les  organes  pelviens. 
Hystärectomie  abdominale  totale,  Gaörison.  8oo.  de  m^.  de  Rouen, 
11  döc,  1905,  Ref.  Normandie  mödicale,  1  janv. 

150.  Jessett,  Fibrome  kystique  de  Putörus,  The  brit  gyn.  Jonm.  Nov.  1905. 
Etef.  la  Gyn.  F^v.  (65jfthrige  Frau,  das  Myom  hatte  bis  dahin  nie  Be- 
scliwerden  gemacht  Dann  rasches  Wachstam  bis  Fussballgrösse,  zystisch 
degeneriertes  Fibrom.) 

151.  John  von  Boren  Toang  (New  York  City),  lilustratiye  cases  of 
nterine  fibroids.  Ann.  Gyn.  and  Ped.  March.  (Kasuistischer  Beitrag  von 
10  Fällen  ohne  besonderes  Interesse  mit  Illustrationen.) 

152.  *Eeiffer,  Recherches  sur  la  localisation  et  le  mode  de  d^veloppement 
des  myomes  de  Tutdrus  bumain.    La  Gyn.  Fävr.  pg.  37. 

153.  Kelley,  Demonstration.  Myomat((ser  Uterus,  abdominal  exstirpiert. 
Geburtsh.  gyn.  Ges.  Washington,  19.  Jan.  Ref.  Monatsschr.  f.  Geburtsh. 
und  Gyn.  Bd.  XXIV.  Hft.  2. 

154.  —  Fibroid  tumor  of  the  uterus.    Americ.  Jonm.  of  Obstet.  May. 

155.  Kelly,  Demonstration.  Myome  des  Uterus.  Geburtsh.  gyn.  Ges.  Glas- 
gow, 28.  Febr.    Ref.  Monatsschr.  f.  Geburth.  u.  Gyn.  Bd.  XXIV.  Hft  1. 

156.  Eerr,  M.,  Myome  ut^rin  donnant  lieu  a  des  troubles  ä  T^poqne  de  la 
mänopanse.  Glasgow  med.  Joum.  Dec.  1905.  Ref.  La  Gyn.  F^v.  (Wegen 
starker  Blutungen  wurde  die  supravaginale  Amputation  ausgeführt,  glatte 
Heilung.) 

157.  Ko blank,  Demonstration.  Multiple  Myome  und  malignes  Adenom. 
Ges.  f.  Geburtsh.  und  Gyn.  Berlin,  15.  Juni.  Ref.  Zentralbl.  1  Gyn. 
Nr.  40. 

158.  Kummer,  V.,  Zur  Behandlung  der  Uterusfibrome.  Gyn.  Helv.  1905,  pg. 
198.  (In  14  Jahren  wurden  47  Patientinnen  operiert.  4  davon  starben, 
also  ungefähr  8^/o;  im  gleichen  Zeitraum  wurden  27  Frauen  beobachtet, 
die  die  Operation  verweigerten;  die  Mortalität  betrag  12 ^/o.) 

159.  Kouwer  demonstriert  ein  Myom,  das  bei  einer  Puerpera  aus  der  Cenriz 
•     entfemt  wurde.    Ned.  Tijdsch  v.  Verl.  a.  Gyn.     (Mendes  de  Lion.) 

160.  V.  Kubinyi,  P.,  Schilderung  der  verschiedenen  Hüfsmethoden  bei 
schweren  abdominalen  Hysterektomien  wegen  Myomen  und  Adnex- 
erkrankungen.  A  nehir  abdominalis  hysterektomiäk  technikäj&röl.  Orvo» 
Hetilap,  Gynaekologia,  Festnummer.  (Temesväry.) 

161.  Lamond  Lackie,  Demonstrationen.  Edinbourgh  obstet  soc.  Gyn.  of 
the  Brit.  £mp.  Aug. 

161a.  —  Intraligamentous  fibroid  of  20  years  Standing,  removed  on  acoount  of 

pain  from  a  patient  the  subject  of  severe  arthritis  deformana. 
161b.  —  rapidly  growing  oedeniatous  fibroid,  removed  for  haemorrhage. 

162.  Lapeyre  (Tours),  De  Thyst^ropexie  abdominale  pratiqu^  dans  un  but 
de  cQnservation  lors  de  lösions  opöratoires  de  Tutöras  au  cours  de  Tab- 
lation  de  tumeurs  annezieiles  ou  de  la  myomectomie.  XIX  congrte  de 
TAssociation  fran9ai8e  de  Chirurgie,  Paris  1—6  oct.  Ref.  Rev.  de  gyn. 
et  de  cbir.  abdomin.  Nr.  6. 

163.  Lastaria,  De  la  nöcessitö  d'une  Intervention  precoee  dans  le  traitemeat 
des  fibromes  uterins  en  vue  de  la  conservation  de  rutöras.  Arch«  Italiano 
di  Ginec.    Oct.  1905. 

164.  Latteux,  M.  P.,  Beitrag  zum  Studium  der  cystischen  Myome  und 
Fibromyome  des  Uterus.  Rev.  de  Gyn.  T.  H.  Hft.  4.  Ref.  ZentralbL  f. 
Gyn.  Nr.  47. 
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16&  "^Lfttteax,  ContribatioD  ä  T^tade  des  myomes  et  fibromyomes  cystiqne» 
de  Tatönis.    Rot.  de  Gyn.  et  de  Chir.  abdom.  Nr.  4. 

166.  Lefort,  Diskassion  za:  Myomoperationen,  Lisaabon.  Ref.  Monatsscbr. 
f.  Gebartafa.  u.  Gyn.  Bd.  XX  lU.  Hft.  5. 

167.  Lejara,  Über  die  an  der  Yorderaeite  der  Gerviz  aioh  entwickelnden 
Myome.  See.  d'Obst^  de  Gyn.  et  de  Ped.  Paria,  9  Jali.  Ref.  Zentralbl. 
f.  Gyn.  Nr.  50.  (Verf.  nnterBcfaeidet  zwei  Formen  dieaer  Art.  Erstena 
die  groaaen,  gestielten  Fibrome  der  CerTiz,  die  aalten  Schwierigkeiten  bei 
der  Operation  bereiten.  Die  anderen  sitzen  der  Cerrix  breitbasig  anf 
nnd  bei  ihrer  Entfernung  entsteht  leicht  eine  Blasenverletznng,  weshalb 
Yerf.  rftt,  den  Banchachnitt  mögliebst  hoch  anzulegen  nnd  den  Tnmor 
allmählich  von  Blaae  und  Ureteren  frei  zn  präparierea. 

168.  ~  Note  aur  lea  fibromea  cervicanx  a  döveloppement  antöriear.  Ann.  de 
Gyn.  Oct.    (Beachreibnng  von  zwei  FftUen.) 

169.  Leopold,  Demonstration.  Ein  veijanchtea  Utemsmyom.  Gyn.  Ges. 
Dresden,  15.  März.    Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  B4, 

170.  —  Demonatrationen.  Gyn.  Ges.  Dresden,  19.  Juli.  Ref.  Zentralbl.  f  Gyn. 
Nr.  49. 

170a.  —  Eine  kindakopfgrossen  Uterus  myomatosus  und  beide  Ovarien  derselben 
Frau.  Am  rechten  Ovarium  am  abdominalen  Pol  feigengroaaea  Fibrom 
mit  multiplen  kleinen,  anf  der  Oberfläche  sitzenden  Fibromen,  links  an 
deraelben  Stelle  ein  Aber  fanatgrosses  multilokulares  Kystom. 

170b.  —  Ein  doppelmannskopfgrosses  Kystom.  (Mikroskopisch :  Kystoma  papiU 
lare  myo-carcinomatosum.) 

171.  Le  Roy  Broun,  A  review  of  the  evolution  of  the  modern  aorgical 
treatment  of  fibroid  tumors  of  the  nterus.  Medical  Record,  July  28. 
Ref.  Ann.  of  Gyn.  and  Ped.  Sept.  (Ist  für  die  operative  Entfernung  aller 
Uteruamyome.) 

172.  Leviaon,  Ch.  G.,  Haematometra  caused  by  a  myoma  of  the  cervix. 
Americ.  Jonm.  of  Obatet.  May.  (27  jährige  Idiotin,  nie  menstruiert.  Raache 
Vergrösaerung  dea  Bauches  unter  starken  Schmerzen.  Laparotomie,  kinds- 
kopfgroasea  Myom  der  Cervix,  Uterus  dilatiert,  mit  Ober  2  Liter  altem 
Blut  gefüllt.    Exitua  8  Tage  nach  der  Operation.) 

173.  Lewera,  Two  specimens  of  large  uterina  fibroids  undergoing  necrobiosia 
or  red   degeneration.    Transact.  of  the   obstet,  soc.  of  London,   Part  II. 

174.  —  Diaknssion  zu  Bland  Satton:  A  case  of  fibroids  of  the  uterua 
complicated  by  Cancer  of  the  corporeal  endometrium.  Transact.  of  the 
obatet.  soc  of  London.    Part.  IL' 

175.  ^Lewis,  Malignancy  in  uterine  myomata.  Americ.  Joum.  of  Obstet. 
Okt.  1905.    Ref.  la  Gyn.  April. 

17&  Lingen,M.,  Du  rapport  entre  les  fibromea  de  Tut^rus  et  le  coenr.  Soc. 
d'obat^t.  et  de  gyn.  Moscou,  27  Oct.  1905.  Ref.  Rev.  de  Gyn.  et  de  Chir. 
abdom.  Nr.  2.  (In  66  Fällen  von  Uterusmyomen  wurde  das  Herz  der 
Patientinnen  untersucht.  18 mal  fanden  sich  Herzaffektionen;  8  dieser 
Patientinnen  wurden  operiert  und  flberstanden  sowohl  Narkose  wie 
Operation  gut ;  bei  einigen  gingen  die  Herzerscheinnngen  nach  Entfernung 
der  Myome  zurtlck.  Yerf.  hält  Herzaffektionen  infolge  von  Myom  fOr 
eine  Indikation  zum  Eingriff.) 

177.  Lloyd  Roberts,  Fibro-myomatous  uteras,  rerooved  by  supravaginal 
hysterectomy  after  preliminary  enucleation  of  four  intra-mural  fibromyo- 
mata.  The  Jonm.  of  Obstet,  and  Gyn.  of  the  Brit.  Emp.  Juli.  (Ka- 
suistischer Beitrag.) 

178.  —  Two  vaginal  Operations.  North  of  Engl,  obst  an  gyn.  soc.  Dec.  15. 
1905.    Ref.  The  Journ.  of  Obstet,  and  Gyn.  Febr. 
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179.  Lloyd  Roberts,  üt^rns  fibromateaz,  hyst^räctomie  supravaginale. 
North  of  Engl,  obstet,  and  gyn.  soc.  March  16.  Ref.  Brit.  med.  Joam. 
March  24. 

180.  Lockyer,  Tbree  casos  of  Adeno-Myoma  uteri.  Transact.  of  the  obstet, 
soc.  of  London,  Part  11.  (Betont  die  Seltenheit  von  Adenomyomen;  anter 
500  Uternstamoren  hat  er  nur  vier  Fälle  gefanden.  Demonstriert  drei 
von  diesen.  Im  ersten  Fall  wurde  wegen  fortwährender  Bintangen  nach 
erfolgloser  Cnrettage  vaginal  total  exstirpiert  Adenomyom  mit  cystischer, 
an  einer  Stelle  karzinomatöser  Entartung.  Die  zweite  Patientin  hatte  im 
Mai  1905  eine  Beckenbind egewebsentzündung  durchgemacht,  bei  der  ein 
Abszess  durchgebrochen  sein  soll,  der  Eiter  floss  aus  Vagina  and  Rektum. 
Jetzige  Beschwerden:  Aasfluss  aus  Vagina  und  Rektum.  Laparotomie 
ergab  Adenomyom  and  tuberkulöse  Entartung  der  rechten  Tube.  Im 
dritten  Fall  wurde  nach  wochenlangen  Blutungen  und  erfolgloser  Cnret- 
tage laparotomiert,  Adenomyom  mit  cystischer  Entartung  und  Ovarial- 
cyste.) 

181.  Macnaugthon-Jones,  Disintegration  of  a  uterine  fibromyoma  due 
to  haemorrhage  and  resulting  necrobiosis.  Joum.  of  Obst  and  Gyn. 
Nov. 

182.  Mac  an,  A.,  Degenerated  uterine  fibroid.  Royal  soc.  of  med.  in  Ireland. 
Febr.  2.    Ref.  The  Jouro.  of  Obst,  and  Gyn.  of  the  Brit.  Emp.  April. 

188.  Malapert  et  Morichau  Beauchant,  Tumeur  conjonctive  mixte 
de  Tut^rus.  BulL  et  M^m.  de  la  soc.  anat.  de  Paris.  1995.  p.  391. 

184.  Mansell  Moulin,  Drei  Präparate  von  üterusmyomen.  Brit.  gyn.  soc. 
Febr.  8.    Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  1907.  Nr.  1. 

185.  M  a  n  t  o  n ,  P.,  Myomectomie.  Americ.  Ass.  of  Obst,  and  Gyn.  Sept.  19—21. 
(Der  Autor  ist  der  Ansicht,  dass  die  Myomectomie  mit  Erhaltung  des 
trterus  der  Totalexstirpation  entschieden  vorzuziehen  sei.  Es  soll  auf 
das  Alter  und  den  Allgemeinzustand  der  Patientin  wie  auf  den  Sitz  der 
Tumoren  Rücksicht  genommen  werden.) 

186.  *Martin,  A.,  Über  Myomfragen :  Zu  der  Kritik  der  konservativen  Opera- 
tionsmethode. Festschr.  f.  Prof.  0.  v.  Ott,  Petersburg.  Ref.  Zentralbl. 
f.  Gyn.  1907.  Nr.  4. 

187.  —  Myomoperationen.  XV.  intemat.  med.  Kongress.  Lissabon.  Ref.  Monats- 
schrift f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIII.  Heft  3. 

188.  —  Myomfragen.  Med.  Verein,  Greifswald.  Sitzg.  v.  2.  Dez.  Ref.  Monats- 
schrift f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIIL  Heft  3. 

189.  Martin  and  Rouville,  Death  of  fibromyomata  of  the  uterus.  Arcb. 
g^n^r.  de  m^d.  Aoüt.    Ref.  Joum.  of  Obst,  and  Gyn.  Oct. 

189a. Men des  de  Leon,  Fall  von  Inversio  uteri  bei  einem  nicht  puer- 
peralen Uterus.  Ned.  Tijdschr.  v.  VerL  e  Gyn.  1906.  (Aus  der  flist. 
morbi  geht  hervor,  dass  es  in  casu  sehr  schwierig  war,  die  Diagnose  za 
stellen,  da  die  vaginale  Untersuchung  durch  eine  starke  Verengerung 
der  Vagina  und  durch  Schmerzhaftigkeit  bei  der  Untersuchung  erschwert 
wurde.  Ursprflnglich  war  die  Diagnose  auf  Polypus  fibrosus  uteri  ge- 
stellt und  wurde  Pat.  behufs  Exstirpation  des  Uterus  narkotisiert  Es 
zeigte  sich  jedoch  bei  der  Untersuchung,  dass  ein  Fall  von  Inversion  mit 
Polyp  vorlag.  Nachdem  Laparotomie  wegen  pelveoperitonitischen  Adhftsionen 
und  auch  der  Eolpeurynter  im  Stiche  gelassen  und  nicht  zur  Beseitigung 
der  Inversion  geführt  hatten,  wurde  später  vaginal  mit  Schuchardt- 
schem  Paravaginalschnitt ,  der  Tumor  entfernt  und  die  Reinversion  zu- 
stande gebracht,  worauf  Pat.  keine  Beschwerden  mehr  gehabt  hat.) 

(Men  des  de  L6on.) 
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190.  Menge,  DemonstratioD.  Cystisches  Myom,  yon  der  ursprflnglicben  Grösse 
eines  10 monatlich  gnTiden  Uterus.  Frank.  Gesellscb.  f.  Geb.  n.  Gyn. 
7.  Okt    Bef.  Mflncb.  med.  Wocbenschr.  Nr.  51. 

191.  —  DemonstratioD.  Ein  Präparat  von  Cystenmyom.  Frank.  Gesellscb. 
f.  Gebnrtsh.  n.  Fraaenheilk.  Sitzg.  v.  7.  Okt.  Ref.  Zentraibl.  f.  Gyn. 
1907.  Nr.  10. 

192.  Meredith,  W.  A.,  Fibromyom  der  Cenrix  uteri.  IVansact.  of  the  obst. 
soc  of  London.  Vol.  XXY  and  XLVI.  Oct.— Febr.  1904.  Ref.  ZentralbL 
f.  Gyn.  Nr.  10. 

193.  Merkel,  Demonstration.  Grosses  Myom.  Frank.  Gesellscb.  f.  Geburtsh. 
n.  Franenbeilk.  4.  Febr.  Ref.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIII. 
Heft  6. 

194.  —  Demonstration.  Dnrcb  abdominale  Totalezstirpation  gewonnenes  manns- 
kopfgrosses  Utemsmyom.  Frftnk.  Gresellscfa.  f.  Gebnrtsh.  n.  Fraaenheilk. 
4.  Febr.    Ref.  Zentraibl.  f.  Gyn.  Nr.  16. 

195.  —  Demonstration.  Drei  myomatöse  Uteri,  zweimal  mit  malignem  Adenom, 
einmal  mit  Gervixkarzinom  kompliziert.  Frink.  Geselbcb.  f.  Gebnrtsh. 
u.  Franenbeilk.  4.  Febr.  Ret  Monatsschr.  f.  Geb.  und  Gyn.  Bd.  XXIII. 
Heft  6. 

196w  — Demonstration.  Sapravaginale  Totalexstirpation  wegen  mnltiplerMyom- 
knollen.  Frftnk.  Gesellsch.  f.  Gebnrtsh.  n.  Fraaenheilk.  4.  Febr.  Ref. 
Zentraibl.  f.  Gyn.  Nr.  16. 

197.  —  Demonstration.  Snpravaginale  Amputation  wegen  gewaltiger  Myom« 
knoten,  dabei  wird  ein  beiderseits  auf  die  Parametrien  flbergreifendes 
Kollumkarzinom  festgestellt  Frftnk.  Gesellsch.  f.  Grebnrtsh.  n.  Fraaen- 
heilk. 4.  Febr.    Ref.  Zentraibl.  f.  Gyn.  Nr.  16. 

196.  Meyer,  R.,  Drei  FftUe  von  kleinen  Lipomen.  Gesellsch.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
Berlin.    Sitzg.  y.  26.  Jan.    Ref.  Zentraibl.  f.  Gyn.  Nr.  18. 

199.  Mirabean,  Demonstration.  12  Pfand  schweres  Myom  einer  65jfthr. 
Fran,  das  erst  nach  dem  Elimakteriam  gewachsen  war.  Gyn.  Gesellsch. 
Manchen.  17.  Mai.    Ref.  Mflncb.  med.  Wocbenschr.  Nr.  28. 

200.  —  Demonstration.  Doppelmannskopfgrosses  Myom  von  einer  64  jfthr.  Pat. 
dass  erst  14  Jahre  nach  Eintritt  der  Menopause  zu  wachsen  angefangen 
hatte.  Mflncb.  gyn.  Gesellsch.  Sitzg.  y.  17.  Mai.  Ref.  Zentraibl.  f.  Gyn. 
1907.  Nr.  17. 

201.  Mond,  Demonstration.  Ein  flbermannskopfgrosses  Myom  des  Uterus. 
Gehnrtsh.  Gesellsch.  Hamburg.  Sitzg.  v.  18.  Mftrz.  Ref.  Zentralbl.f.  Gyn. 
Nr.  22.  (Im  Laufe  eines  Jahres  hatte  sich  das  Myom  von  Nussgrösse 
bis  zu  der  angegebenen  Grösse  entwickelt.) 

202.  Monod,  M.,  Demonstration.  Kyste  ut^rin.  Soc.  de  Chir.  13  Juin.  Ref. 
6az.  des  Hftp.  Nr.  68. 

203.  Monprofit,  A.,  Sur  la  myomeotomie  abdominale.  Rer.  de  Gyn. 
30  Juin. 

204.  Moricheau,  Beauchant  et  Malapert,  Tumeur  conjonctive  mixte 
de  Tatdrus.  Bull,  et  M^m.  de  la  soc.  anat.  de  Paris.  1905.  p.  391. 

2(ß.  Monllin,  Three  specimens  of  aterine  myomata.  The  Brit.  gyn.  soc. 
Febr.  Ref.  The  Brit.  gyn.  Joum.  May. 

306.  Mar  et,  Demonstration.  Denx  ut^rus  fibromateux.  Soc.  vaud.  de  med. 
3  F^vr.    Ref.  Rev.  m6d.  de  la  Suisse  romande.  20  Mars. 

207.  Maratoff,  Zur  Lehre  Aber  die  konservative  Myomektomie.  Jurnal 
aknscherstwa  i  shenskich  bolosnei.  Jan.— Febr.  (Muratoff  hat  89  kon- 
servative Myomektomien  ausgeführt.  Nur  in  18  Fftllen  ist  ihm  das  weitere 
Schicksal  der  Operierten  bekannt:  18  von  ihnen  fühlen  sich  vollkommen 


Digitized  by 


Google 


224  Gynäkologie.     NeubüdaDgen  des  Uterus. 

wohl  und  sind  frei  yod  jeglichem  Rezidiv;  bei  5  dagegen  hat  sich   in 
einem  Zeitraum  von  9  Monaten  bis  zwei  Jahren  ein  Rezidiv  eingestellt.) 

(V.  Müller.) 

208.  Nädosy,  B.,  A  hysterektomia  abdominalis  mödasittoi.  Orvosi  Hetilap, 
Gynaekologia.  Nr.  1.  (Eine  neue  Technik  bei  der  abdominalen  Hystei^ 
ektomie,  welche  in  dem  Ausschälen  der  Portio  aus  ihrem  Scheidenfiber- 
zuge  von  der  Bauchhohle  aus  besteht  Auf  Grund  von  12  Leiehonver- 
suchen  und  einer  Operation  bei  Myom.)  (TemesvAry.) 

209.  Neatby,  £.  A.,  The  after  history  of  hysterectomies  for  uterine  fibroids» 
Menth.  Homoeopath.    Rev.  London.  1905.  Vol.  XLIX. 

210.  Niret,  A.,  L'Enndöation  des  fibromes  uUrins.  Inang.-Disseri  Paris. 
1905.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  42.  (Bei  kleinen  submnkösen  oder 
interstitiellen  Fibromen  soll  ennkleiert  werden,  womöglich  vaginal.  Ab- 
dominal ist  die  Enukleation  geftthrlicher,  hat  aber  vor  der  Totalezstir- 
pation  den  Vorzug,  den  Uterus  zu  erhalten.) 

211.  Noble,  Diskussion  zu  Stone:  Wandering  or  aberrant  retroperitoneal 
tumor  of  uterine  origin.    Amer.  Journ.  of  Obst.  Febr. 

212.  —  Gh.  P.,  Fibroid  tnmorsof  theutems,  a  study  of  the  degeneratioos  and 
complications  in  2,274  consecutive  cases,  induding  337  cases  of  the 
writers;  also  a  study  of  4,880  consecutive  cases  in  their  relation  to  Car- 
cinoma and  sarcoma  of  the  uterus.  Journ.  of  Obst  and  Gyn.  Nov.  (Gute 
statistische  Arbeit) 

213.  —  W.  F.,  Fibroid  tumors  of  the  uterus.    The  Lancet  Dec.  29. 
213a. —  Myomectomy.    New  York.  med.  Journ.  May  19. 

214.  Olshausen,  Demonstration.  Uterus  mit  multiplen  grossen  Myomen. 
Gesellsch.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Berlin.  Sitzg.  v.  14.  Dez.  Ref.  Zentralbl.  f. 
Gyn.  1907.  Nr.  11.  (In  der  Mitte  befand  sich  eine  Schwangerschaft  von 
2—3  Monaten,  snpravaginale  Amputation.) 

215.  * —  Indikation  zu  Myomoperationen.  Gesellsch.  f.  Geb.  n.  Gyn.  BeriuL 
Sitzg.  V.  26.  Okt  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  1907.  Nr.  1. 

216.  Opitz,  Demonstration.  Adenomyom  des  Uterus.  Mittelrhein.  Ges.  f. 
Geburtsh.  u.  Gyn.  1.  Juli.  Ref.  Monatsschr.  f.  Geburtah.  u.  Gyn.  Bd. 
XXIV.  Heft  5. 

217.  —  Demonstration.  Myom  und  Parovarialcyste.  Mittelrhein.  Ges.  f.  Ge- 
burtsh. u.  Gyn.  Bd.  XXIV.  Heft  5. 

218.  Oui,  Morcellement  und  Enukleation  grosser  interstitieller  Myome  des 
Corpus  und  Collum  uteri.  Soc.  d'Obstät  de  Gyn.  et  de  P^d.  Paris.  9.  Juli. 
Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  50. 

219.  Parsons.  J.,  Demonstrationen.  The  Brit  gyn.  Journ.  Part  77.  1904. 
Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  18.  (a)  Ein  cystisch  fibröser  Uterustumor, 
b)  ein  grosses  Myom,  intraligamentär  entwickelt,  c)  ein  submukOses 
Myom.) 

220.  Pa  y  e  r ,  Stenose  des  Rektum,  bedingt  durch  ein  verkalktes,  ausgestossenes 
Uterusmyom.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  81.  Heft  5  u.  6.  (70jfihr. 
Patieotin,  bei  der  ein  im  hinteren  Douglas  befindliches  Myom  die  Er- 
scheinungen der  Rektalstenose  verursachte.  Nach  Laparotomie,  Auslösen 
des  Tumors,  Heilung.) 

221.  Pellanda,  C,  La  mort  par  fibromyomes  de  l'ut^rus.  Inaug.-Diss.  Lyon 
1905.    Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  34. 

222.  P^raire,  Hyst^rectomie  abdominale  totale  pour  une  lösion  du  col  ut^rin 
Simulant  le  cancer.  Soc.  de  Tint.  des  Höp.  de  Paris.  23  Nov.  1905.  Ref. 
Presse  m^d.  25  Nov. 

223.  —  A.,  Des  h^morrhagies  intra-p^ritoneales  dans  les  cas  de  fibromes  uterina. 
Inaug.Diss.  Lyon  1903.    Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  22. 
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234.  Pfannen  stiel,  DJekussion  zu  Hyomoperationen.  Lissabon.  Ref.  Mo- 
Bfttsechr.  f.  Gebnrtsb.  n.  Gyn.  Bd.  XXIII.  Heft  5. 

225.  Pichevin,  R.,  Myomectomie  et  hyst^rectomie.    Sem.  gyn.  1905.  X.  345- 

226.  —  Fibrome  de  Tut^rus.  Soc.  ni^d.  da  IX  e  arrondissement.  9  Nov.  1905. 
Ref.  La  Gyn.  F^vr.  (Ist  ein  sehr  aktiver  Operateur,  der  nur  selten  kon* 
serrative  Behandlang  berechtigt  findet.) 

227.  —  Torsion  da  p^cale  des  fibromes  atertns.    Sem.  gyn.  Nr.  27. 

228.  Piöri  et  Imbert,  Sor  Textirpiition  atöro- vaginale  totale.  Gaz.  des 
H6p.  1905.  78.  1627. 

229.  Piqaand,  M.  G.,  Les d^g^Dörescences  de  fibromyomes  de  rnt^ms.  loaug.- 
Dtss.  Paris  1905.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  81.  (Spricht  sich  für  die 
operative  Entfemong  aller  Myome  aus,  da  seiner  Statistik  nach  mehr 
als  30^0  aller  Myome  degenerieren,  meistens  zwischen  40  and  45  Jahren.) 

230.  —  Les  tnmears  fibro-kystiqaes  de  Tut^ras.    Rev.  de  Gfair.  10  Mars. 

231.  Polak,  J.  0.,  Observations  on  fibromyomatous  tamors  of  the  aterus. 
New  York  med.  Joum.  May  25. 

252.  Polloeon  et  Violet,  Fibrome  ä  p^dicale  torda.  Soc.  des  sdences 
ra^.  de  Lyon.  8  Nov.  1905.    Ref.  Province  mM.  18  Nov.  1905. 

253.  Poroschin,  Demoostration.  3  myomatöse  Uteri.  Rassische  Ges.  f. 
Gebortsh.  u.  Gyn.  18.  März.  Ref.  Monatschr.  f.  Gebartsh.  u.  Gyn.  Bd. 
XXIV.  Heft  5. 

234.  —  Demonstration.    Polypöses  Fibromyom.    Rassische  Ges.   f.  Gebartsh. 

a.  Gyn.    18.  März.    Ref.   Monatsschr.   f.  Gebartsh.   a.  Gyn.    Bd.  XXIV. 

Heft  5. 
236.  Poster,  M.,  Observations  personnelles  de  myofibromes  de  Tnt^as.  Amer. 

ass.  of  Obstet,  and  Gyn.  19.— 21.  Sept.  1905.  Ref.  La  Gyn.  Febr.   (126  FAlle 

von  Myofibromen  nnd  Erwähnung  der  verschiedenen  Operationsmethoden.) 
286.  Potherat,  l^lbrome  nterin.   Däg^n^rescence myzomyteuse.   Bull,  et  m^m. 

Soc.  Chirurgie.  Dec.  1905.  pag.  1145. 
217.  Pro  vis  and  Eden,   Intraligamentous,  fibrocystic  tnmor  of  the  uterus. 

Transact.   of  the  obst.  soc.  of  London.  Oct.  3.    Ref.  Americ.  Joum.  of 

Obstet.  Dec. 

238.  Pur  slow,  Interstitial  fibroid  of  uterus.  Brit.  med.  Joam.  London  1905. 
11.  1523. 

239.  Rapin ,  £tade  de  quelques  tumeurs  m^sonephriqaes  des  organes  g^nitaax 
f^inin.  Laosanne.  Librairie  nouvelle.  (FtlranserReferat  ist  nur  der  vierte 
Fall  bemerkenswert,  Enukleation  eines  Myomknotens  der  vorderen  Wand, 
Ezstirpation  einer  rechtsseitigen,  kleinen  Ovarialcyste,  Sterilisation.  Zwei 
Jahre  nach  dieser  Operation  Enwicklang  eines  Adenofibroms  in  der  Narbe. 
Sopravaginale  Amputation  des  Tamors  mit  samt  dem  Tamor  und  der 
Narbe.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  ist  besonders  bemerkens- 
wert, dass  sich  in  der  Geschwalst  schönes  Fiimmerepithel  vorfindet.) 

^.  Raymond  et  Hallopeau,  Fibrome  ealcifi^  de  Tat^rus  enlevö  par 
^nucl^ation.   Bull,  et  M^m.  de  la  soc.  anat.  de  Paris,  Mars. 

241.  Reay,  Demonstration.  Large  fibroid  tumor  of  the  cervix.  Edinbourgh 
obstet  soc.  March  14.  Ref.  Journ.  of  Obstet,  and  Gyn.  of  the  Brit. 
Emp.  May. 

242.  Reeb,  Demonstration.  Achseudrehung des  Uterus  um  360 ^  bedingt  durch 
ein  grosses  subserOsee,  gestieltes  Myom.  Oberrheinische  Ges.  f.  Gebartsh. 
and  Gyn.  11.  März.  Ref.  Monatsschr.  f.  Gebartsh.  u.  Gyn.  Bd.  XXIV. 
Hft  1. 

24S.  Reed,  Chr.,  Veränderangen  in  Uterusfibromen  nach  der  Menopause  and 
deren  Einfluss  auf  etwaige  chirurgische  Eingriffe.    LXXIV.  Jahresvers. 
der  Brit    Medic.   Assoeiat.   Toronto,   21.-— 25.    Aug.     Ref.  Müncb.   med. 
Jahr«eber.  f.  Oyn&k.  u.  Gebnrtsh.    1906.  15 
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WocheDBchr.  Nr.  43.  (Verf.  ist  für  die  Entfernung  aller  Fibrome,  die 
überhaupt  Beschwerden  machen,  da  die  Menopause  oft  sehr  lange  auf 
sich  warten  lässt  und  durchaus  nicht  alie  Fibrome  dann  schrumpfen, 
sondern  weiter  Beschwerden  machen.) 

244.  Beymond,  E.,  Fibromyome  ut^rin  inclus  dans  le  ligament  large  droit, 
laparotomie.  Hyst^r^ctomie  totale  rendne  obligatoire  au  cours  de  l'inter- 
vention  du  fait  dune  portion  du  myome  est  gangr^n^e.  Soc.  anat.  de 
Paris,  Mai  1905.    Ref.  Ann.  de  Gyn.  et  d'Obst^t.  Aoüt. 

245.  Ricou,  Masse  fibromateuse  utörine  sphacälöe,  enJevöe  secondairement 
par  morcellement  vaginal  chez  une  femme  ayant  subi  une  laparotomie 
exploratoire  ponr  fibrome  ut^rin.  Soc.  anat  de  Paris,  Jan.  1905.  Ref. 
Ann.  de  Gyn.  et  d'Obstöt.  Aoüt.  (Fibrom,  das  Schwangerschaft  vor- 
t&uschte.) 

246.  Ricou  et  Rieffei,  Fibrome  ut^rin  calcifi^  chez  une  femme  de  60  ans. 
Soc.  anat.  de  Paris  Jao.    Ref.  Ann.  de  Gyn.  et  d'Obstöt.  Aoüt. 

248.  Roberts,  D.  L.,  Fibromyoniatöser  Uterus  entfernt  mittelst  supravaginaler 
Hysterektomie  nach  vorhergehender  Enukleation  von  vier  intramnralen 
Fibromyomen.  Journ.  of  Obstet,  and  Gyn.  of  the  Brit.  Emp.  July.  Ref. 
Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  49. 

249.  Rochard,  Muss  man  bei  Myomotomien  die  Ovarien  mit  entfernen? 
Bull,  gänör.  de  therapeutique.  8.  Febr.  (Verf.  beantwortet  die  Frage 
bejahend,  da  ein  zurückgelassenes  Ovarium  sich  später  entzünden  kann, 
oder  frische  intraperitoneale  Blutungen  aus  einem  Corpus  luteum  ver- 
anlassen. Die  Gründe,  wegen  der  ein  Ovarium  zurückgelassen  werden 
soll,  lässt  Verf.  nicht  gelten.) 

250.  Roche,  Ad^nomyome  de  rut^rus.  Soc.  d'Obst^t.  de  Gyn.  et  de  P^d.  de 
Bordeaux,  23  Janv.    Ref.  Journ.  de  med.  de  Bordeaux,  4  Mars. 

251.  Rouffart,  Polype  ut^rin  gangrönö  dans  le  vagin;  extraction  an  forceps. 
Journ.  de  Gbir.  et  Ann.  de  la  Soc.  beige  de  Chir.  1905,  V. 

252.  —  Uterusfibrom  mit  Pyosalpinx  und  Hautfisteln,  Laparohysterektomie, 
Genesung.  Ann.  de  la  soc.  beige  de  Chir.  1905,  Nr.  8.  Ref.  Zentralbl. 
f.  Gyn.  Nr.  50. 

253.  Rotter,  H.,  Fibroroyoma  centralis  nekrosissal.  Budapest!  Orvosi  Ujsäg, 
Szül<§szet  ^s  Mögyogyäszat,  Nr.  2.  (Hysterotomie  nach  Ghrobak  wegen 
schmerzhaftem  Myom.  In  der  Mitte  eines  gut  faustgrossen  subserösen 
Knotens  Zeichen  der  Nekrobiose.    Heilung.)  (Temesväry.) 

254.  Roussel,  M.,  De  l'hyst^ectomie  abdominale  totale  pour  fibromes. 
XVIII  congr^s  de  TAssociation  fran^.  de  Chir.  (R.  ist  Anhänger  der 
Totalexstirpation  wegen  Myom.  Zum  Beweis,  dass  die  Totalexstirpation 
ebenso  lebenssicber  ist,  wie  die  supravaginale  Amputation,  gibt  er  folgende 
Statistik :  In  den  Jahren  lb99— 1903  kamen  auf  113  Patientinnen  nur 
3  Todesfälle,  also  2,64  °/o.) 

255.  Routh,  Diskussion  zu  Bland  Sutton:  A  case  of  fibroids  of  the  nterus 
complicated  by  Cancer  of  the  corporeal  endometrium.  Transact.  of  the 
obstet,  soc.  ot  London.    Part  II. 

"256.  Rouville  and  Martin,  Death  of  fibromyomata  of  the  uterus.  Arch. 
g^nerales  de  med.  Aoüt.    Ref.  Journ.  of  Obstet,  and  Gyn.    Oct. 

257.  Roux,  Demonstration.  Femme,  op^ree  pour  fibrome  ut^rin.  Soc.  vaud 
de  med.  9  Mars.    Ref.  Rev.  med.  de  la  Suisse  romande,  20  Avril. 

258.  Ruiz,  G.,  Diskussion  zu:  Myomoperationen.  Lissabon.  Ref.  Monatsschr. 
f.  Geburtsh.  und  Gyn.  Bd.  XXlIl.  Hft.  5. 

259.  S avage,  S.,  Demonstration.  Grosses  Myom.  Brit.  gyn.  Ges.  9.  April.  Ref. 
Monatsschr.  f.  Geburtsh.  und  Gyn.  Bd.  XXIV.  Hft.  4. 

260.  —  Myoma  of  the  uterus  and  Diabetes.    Brit.  gyn.  Journ.  May. 
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S60a.SaDti,  C,  Gome  si  possa  intendere  TereditarieUi  nei  fibromi  uterini.  — 
La  Ginecologia,  Firenze,  Anno  3.  p.  179—186.  {Po so.) 

260b.  *—  Necroai  di  fibromi  ed  emorragie  uterine.  —  Baccolta  di  schtti  ostetrico- 
ginec.  pel  giubileo  didattico  del  Prof.  Sen.  L.  Mangiagalli.  Pavia,  Sacc. 
Fnsi,  Cipog.    20  sek.,  p.  349—377,  con  1  tav.  (Po so.) 

261.  Savariand,  Fibrome  et  Cancer  uWrin.  Soc.  de  Chir.  21  F6vr.  Rev. 
Presse  med.  24  F^vr. 

262.  Schauta,  Demonstration  eines  Myompräparates.  Geburtsh.  gyn.  Ges. 
in  Wien,  Sitz.  v.  30.  Okt.    Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  1907,  Nr.  6. 

263.  S.chäffer,  Demonstration.  Intraligamentär  entwickeltes  Eystomyxo- 
fibromyoro.  78.  Versamml.  deutsch.  Ärzte  und  Naturforscher  in  Stuttgart, 
Sitz.  V.  20.  Sept.    Bef.  Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  44. 

264.  Schmorl,  Demonstration.  Mannskopf  grosses  Myom  des  Uterus.  Gyn. 
Ges.  Dresden,  13.  Jan.    Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  32. 

265.  —  Demonstration.  Uterus  einer  62jährigen  Virgo.  Gyn.  Ges.  Dresden, 
Sitz.  y.  18.  Jan.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  32.  (Ausser  mehreren  sub- 
muköseo,  interstitiellen  und  subserösen  Myomen  fand  sich  ein  von  der 
Schleimhaut  des  Korpus  ausgehendes  Adenokarzinom;  ausserdem  zeigte 
eine  polypös  in  die  Uterushöhle  hineinragende  Wucherung  die  typische 
Struktur  eines  grosezelligen  Rundzellensarkoms  mit  eingestreuten  Riesen- 
zeUen.     Beide  Tumoren  bestanden  selbständig  nebeneinander.) 

266.  —  Demonstration.  Uterusmyom  mit  Krebsmetastasen.  Gyn.  Ges.  Dresden, 
Site.  V.  18.  Jan.    Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  82. 

^7.  Schröder,  Diskussion  zu:  Winter:  Totalnekrose  eines  interstitiellen 
Myoms.  Ost-  und  Westpreuss.  Ges.  f.  Gyn.  19.  Mai.  Ref.  Monatsschr. 
f.  Geburtsh.  und  Gyn.  Bd.  XXIV.  Hft.  1. 

268.  Schnitze,  B.  S.,  Die  Achsendrehung  (Cervixtorsion)  des  myomatösen 
Uterus.  Sammlung  klin.  Vorträge,  Gyn.  Nr.  152.  (Zusammenstellung 
▼on  53  Fällen  unter  besonderer  Berücksichtigung  des  anatomischen  Be- 
fundes, der  Beteiligung  der  Nachbarorgane,  der  Nomenklatur,  der  Dia- 
gnose, Prognose  und  Therapie.  Es  empfiehlt  sich  sehr  die  Arbeit  im 
Original  zu  lesen.    Ref.) 

269.  ^Semmelink,  H.  B.,  £en  groot  fibromyoom  in  de  achterlip  der  portio 
vaginalis.    Ned.  Tijdschr.  v.  Verlosk.  Gynaecol.  Big.  1. 

(Mendes  de  L4on.) 
2T0.  Simon,  Demonstration.    Präparat  von  myomatösem  Uterus  bei  gleich- 
zeitig bestehendem  Ovarialkarzinom.    Frank.  Ges.  f.  Geburtsh.  und  Frauen- 
heilk.    Sitz.  v.  4.  Febr.    Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  16. 

271.  Siegel,  Fibrome  et  myome  de  l'ut^rus.  Soc.  anat.  2  Mars.  Ref.  Presse 
mM.  14  Mars. 

272.  Sippel,  Demonstration.  Zwei  myomatöse  Uteri  mit  Adenokarzinom  des 
Korpus.  Ärztl.Ver.  Frankfurt  a/M.,  5.  Fuhr.  Ref.  Deutsch.  med.Wocheuschr. 
Nr.  22.  (Im  ersten  Fall  wurde  nach  einer  Probeausschabung  wegen 
wässerig  blutigem  Ausfluss  die  Diagnose  gestellt.  Abdominale  Total- 
exstirpation.  Der  zweite  Fall  betraf  einen  graviden  Uterus  im  Ende  des 
fänften  Monats.  26jährige  Erstscbwangere.  Ausser  Myom  und  Karzinom 
bestand  absolute  Beckenenge,  doppelseitige  Hüftgelenksankylose  und 
schwere  Nephritis  gravidarum.    Supravaginale  Amputation,  Heilung.) 

273.  Slingenberg,  Steeltorsie  by  Uterus myoom.  Nederl.  Tijdschr.  v.  Verlosk. 
en  Gyn.  7^  p.  214.  —  (Slingenberg  zeigte  an  der  Klinik  Treubs 
ein  9160  g  schweres  Myom,   mit  Torsion  der  Cervix,  um   100^.     Pat. 
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hatte  posfponi^rende  Menaefl  und  eine  typiscbe  Facies  ovarica,   weshalb 
die  Diagnose  auf  Cystoma  Ovarii  gestellt  war.)  (W.  LI  ollem  an.) 

274.  Smith,  A.»  Myomatous  nterus  undergoing  sarcomatons  degeneratioDu 
Roy.  soc.  of  med.  in  Ireland.  Febr.  2.  Ref.  The  Joum.  of  Obstet,  and 
Gyn.  of  the  Brit.  Emp.  April. 

275.  Sorel,  R.,  Supravaginale  Totalexstirpation  eines  Uterusfibroms  per 
laparotomiam.  Rezidiv  im  Uterusstumpf  nach  7  Jahren.  Adnextumoren. 
Entfernung  des  Stumpfes  und  der  Adnexe.  Lyon  m^d.  17  Juin.  Ref. 
Zentralbl.  f.  Gyn.  1907,  Nr.  13. 

276.  Spahn,  Beitrag  zur  Frage  der  Histogeuese  der  Adenomyome  des  Uterus. 
I— -D.  Heidelberg. 

277.  Spencer,  H.  R.,  Diskussion  zu  Griff  itb  und  Williamson:  A  case  of 
fibro-myoma  of  the  nterus,  undergoing  sarcomatons  change.  Transact. 
of  the  obstet,  soc.  of  London,  Jan.  u.  Febr. 

278.  —  Diskussion  zu  Taylor:  Sections  of  an  adenomyomatoas  polypus  of 
the  cervix.    Transact.  of  the  obstet,  soc.  of  London.    Part  I. 

279.  —  Degeneriertes  Uterusfibrom,  Durchbruch,  abdominale  Hysterektomie. 
Transact.  of  the  obstet,  soc.  of  London,  Vol.  45  und  46,  Oct.— Febr.  1904. 
Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  10. 

280.  Steinberg,  L.,  Über  drei  Fälle  von  verkalktem  Myom.  I— D.  Berlin, 
März. 

281.  Stolpinski,  Demonstration.  34  Uterusmyome,  zum  Teil  vaginal,  zum 
Teil  abdominal  entfernt.  Ges.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  19.  Febr.  Ref. 
Monatsscbr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  XXIV,  Hft.  5. 

282.  Stone,  Wandering  or  aberrant  retroperitoneal  fibroid  tumora  of  uterina 
origin.  Amer.  Journ.  of  Obstet.  Febr.  (Zwei  Fälle,  in  denen  sich  Myome 
vollständig  von  ihrem  ursprOnglicheir  Wacbstumsgebiet  losgelöst  hatten.) 

283.  Strassmanu,  F.,  Demonstrationen.  Ges.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Berlin. 
Sitz.  V.  15.  Juni.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  40.  —  (a.  24  Myome  von 
Apfel-  bis  Hanfkomgrösse,  vaginal  mit  Erhaltung  des  Uterus  enukleieit. 
b.  Über  kindkopfgrosses  subligamentäres  Myom  vaginal  enukleiert  ohue 
das  Peritoneum  zu  eröffnen,  Heilung.) 

284.  Strawinski,  Ausstossun^  eines  Uterusfibromyoms  am  18.  Tage  post 
partum,  unterstützt  durch  manuelle  Handgriffe.  Przegläd  Lekarski  Nr.  1^ 
p.  225.    (Polnisch.)  (Fr.  v.  Neugebaur.) 

285.  Täte,  W.,  Fibromyoma  of  the  nterus,  associated  with  large  cavity  con- 
taining  retained  menses  communicating  with  nterine  canal.  Transact.  of 
the  obstet,  soc.  of  London.  Oct.,  Nov.,  Dec.  1905.  (49jährige  NuUipara. 
Der  Tumor  war  12  Jahre  vorher  diagnostiziert  worden,  hatte  aber  nnr 
2  V«  Jahr  lang  Beschwerden,  bestehend  in  starken,  langdauemden  Blutungen 
verursacht.) 

286.  Täte,  W.,  Degenerating  fibromyoma  and  sarcoma  of  the  uterus.  Trans- 
act. of  the  obst  soc.  of  London.  Part  IV.  1905.  (Kasuistischer  Beitrag.) 

287.  —  Large  fibromyoma  of  uterus  removed  by  Operation.  Transact.  of  the 
obst.  soc.  of  London.  Part  II. 

288.  Tauffer,  V.,  A  m^hfibroma  jelenbösöge  egykor^s  mosh  Orvosi  Hetilap. 
Nr.  1.  (Verf.  bespricht  nach  23  jähriger  Wirksamkeit  die  einzelnen 
Etappen  in  der  Myomtherapie.  Er  ist  jetzt  zu  der  Methode  Chrobak 
zurückgekehrt,  mit  der  er  in  den  letzten  drei  Jahren  bei  50  Hystero- 
tomien bloss  zwei  Todesfälle  [1.  Lungenembolie,  2.  Myokarditis]  erlebte.) 

(Temesväry.) 

289.  Taylor,  Sections  of  an  adenomyomatous  polypus  of  the  cervix.  Trans- 
act. of  the  obst.  soc.  of  London.  Part  I.    (Der  Polyp  verursachte  starke 
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tmregelmfisBige  Blntangen,  die  nach  Entfernung  sofort  aufhörten.   Mikro- 

skopiseh  ergab  sich  ein  Adenomyom.) 
290.  Thiery,    Demonstration.     D^ciduome  b^nin.   Soc.    de   chir.    de   Paris. 

11  Jnillet.    Ref.  Rev.  de  gyn.  et  de  chir.  abdomin.  Nr.  6.  (Wegen  starker 

Blutungen  kam  die  43jfthr.  Fat.  in  Behandlung.    Uterus  vergrdssert  und 

weich.  Diagnose :  Korpuskarzinom.   Abdominale  Tolalexstirpalion,  mikro- 
skopisch ergab  sich  benignes  Decidnoma.) 
2S1.  Thies,  Demonstration.    Gesellsch.  f.  Geh.  n.    Gyn.   Leipzig.   Sitzg.  v. 

17.  Dez.  Ref.  Zentralbl  f.  Gyn.  1907.   Nr.  7.    (Uterus  einer  60jÄhr.  Pat.  . 

mit  starken  unregelmässigen  Blutungen    in  der  Menopause.    Es  fanden 

sich  Polypen  des  Fundus   und  der  Cervix  und    ein  Dermoidkystom  des 

linken  Ovariums.) 
192.  Torggler,  Demonstration.  Rotierter  myomatdser  Uterus  arcuatus.  Ver. 

der  Arzte  Efimtens.  7.  Mai.  Ref.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIV. 

Heft  4. 
2S3.  Tuffier  et  de  Rouville,  Myomoperationen.    XV.  internst.  Kongress. 

Lissabon.    Ref.  Monatoschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIIL  Heft  5. 
294.  Unterberger,   Diskussion  zu  Winter:    Über  maligne  und  benigne 

Degeneration  der  Uterusmyome.  Ost-  und  Westpreuss.  Gesellsch.  t  Gyn. 

3.  Febr.     Ref.  Monatsschr.  f.  Geb.  n.  Gyn.  Bd.  XXIIL  Hett  4 
2d5.  Veit,  Diskussion  zu  Graefe:  Über  abdominale  Totaleicstirpation   des 

myomatösen  Uterus.  Gesellsch.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Leipzig.  Sitzg.  v.  17.  Dez. 

Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.    1907.    Nr.   7.    (Für    die  Totalexstirpation  nach 

Doyen.) 

296.  Viliard,  F.,  Du  myome  malin  de  Tutärus.  Inaug.-Dissert.  Lyon.  ,Ref. 
Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  34. 

297.  —  Volumineuz  fibrome  ut^rin  d^veloppö  aux  d^pens  du  col  et  inclus 
dans  le  ligament  large.  Hystörectomie  abdominale  totale.  Soc.  d'anat. 
et  de  pbysiolog.  de  Bordeaux.  13  Nov.  1905.  Ref.  La  Gyn.  AvTil. 
(Kasuistischer  Beitrag,  alles  Wesentliche  in  dem  Titel  enthalten.) 

298.  Viele t,  13 pfundiges  Fibrom,  bei  einer  Pat.  mit  unkompensiertem  Herz- 
fehler.   Lyon.  möd.  3  Jnin.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  1907.  Nr.  13. 

289.  —  19 pfundiges  Fibrom;  dringende  Totalexstirpation  bei  einer  schwer 
anämischen,  fiebernden  Pat.  Heilung.  Lyon.  m^d.  10  Juin.  Ref.  Zentral, 
blatt  f.  Gyn.  1908.  Nr.  13. 

900.  Violet  et  Polloson,  Fibrome  a  p^dicule  tordu.  Soc.  des  sciences  mäd. 
de  Lyon.  8  Nof.  1905. 

%1.  Waite,  Miss,  Diskussion  zu:  Myomoperationen.  Lissabon.  Ref.  Monats- 
schrift f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIIL  Heft  5. 

^.  Walter,  Active  growth  in  a  fibromyoma,  twenty  years  after  the  meno- 
pause.  North  of  Engl.  obst.  and  C^yn.  Febr.  (60 jähr.  Patientin.  Seit 
7  Jahren  war  ein  Tumor  im  Unterleib  konstatiert  worden.  In  den  letzten 
4  Monaten  rasches  Wachstum ,  starke  Schmerzen  und  Eompressionser- 
acheinungen.    Heilung  nach  abdominaler  Totalexstirpation.) 

303.  West,  Uterine  fibroid.    Amer.  Joum.  of  Obst.  July. 

904  —  Fibrome  de  la  paroi  post^rieure  de  l'utärus.    La  Gyn.  Avril. 

^.  Wille,  H.,  Art  und  Technik  der  Myomoperationen.  Inaug.-Dissert. 
Jena. 

%.  Wille tt  and  Briggs,  Two  cases  of  uterine  fibroids  undergoing  spon* 
taneons  enucleation  and  co-existing  with  cancer  of  the  body  of  the  uterus. 
North  of  JSngl.  obst  and  gyn.  soc.  March  16.  Ref.  The  Joum.  of  Obst, 
and  Gyn.  of  the  Brit.  iilmp.  July. 

307.  —  Myomes  ut^rins  et  polypes  sarcomateux.  Soc.  de  Gyn.  de  l'Angle- 
terre  septentrionale.  F^vr. 
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308.  Willi  amson  and  Griffith,  A  caae  of  fibromyoma  of  the  ateras under- 
going  sarcomatouB  change.  Transact.  of  the  obst.  soc.  of  Lenden.  Jan. 
and  Febr. 

309.  Wilson,  Le  traitement  m^dicale  des  fibromes  uterina  et  ses  limiies. 
La  -Gyn.  Avril.  (Verf.  erwähnt  die  yerschiedenen  Arten  der  medikaroen- 
tOaen  Therapie  bei  Myomen.  Von  Erfolgen  mit  diesen  therapeatiscben 
Massnahmen  erwähnt  der  Verf.  nichts  Bemerkenswertes.  Ref.) 

310.  ^Winter,  G.,  Die  malignen  und  benignen  Degenerationen,  der  Uteroa* 
myome.    Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  LVIL    p.  8. 

311.  —  Der  Haasarzt  beim  Uterusmyom.  Med.  Klinik.  Nr.  13.  (Bei  dünn- 
gestielten, subserösen  Myomen,  oder  schnell  wachsenden,  oder  übermässig 
grossen  Myomen  verlangt  Winter  sofortigen  chirurgischen  Eingriff. 
Bei  anderen  genaue  Beobachtung  der  Blutungen,  Schmerzen,  eventueller 
Blasenbeschwerden  und  genaue  Untersuchung  des  Herzens  der  Patientin» 
um  nicht  den  Zeitpunkt  zum  Eingriff  zu  versäumen.) 

312.  —  Demonstration.  Totalnekrose  eines  interstitiellen  Myoms  bei  einer 
senilen  Frau.  Ost-  und  Westpreuss.  Gesellsch.  f.  Gyn.  19.  Mai.  Ref. 
Deutsch,  med.  Wochenschr.  Nr.  42. 

313.  Witt  Reese,  Dysm^norrhee  ä  la  pubertä  et  tumeurs  ut^rines.  Med. 
Rec.  23  D6c.  1905. 

314.  Ycard,  L.,  De  Tetiologie  des  fibromyomes  de  Tutärus,  en  particulier 
chez  les  femmes  multipares.    Inaug.-Dissert.  Paris.  1905. 

315.  Zacharias,  Demonstration.  Uterus  mit  vielen  submukösen  und  intra- 
muralen Myomen  im  Korpus  und  Cervix.  Frank.  Gesellsch.  f.  Geh.  u. 
Frauenheilk.    Sitzg.  v.  7.  Okt.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  1907.  Nr.  10. 

316.  —  Demonstration.  Uterus  mit  diffusen  Myomen.  Frank.  Gesellsch.  f. 
Geb.  u.  Frauenheilk.  Sitzg.  v.  7.  Okt.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  1907. 
Nr.  10. 

317.  Zinke,  E.  G.,  A  case  of  multiple  uterine  fibroids;  subperitoneal,  intra- 
mural  and  intraligamentary.  Lancet.  Clinic.  Gincin.  1905.  N.  S.  Vol.  LV.. 
p.  612. 

318.  Zweifel,  Diskussion  zu  Graefe:  Über  abdominale  Totalexstirpation 
des  myomatöseu  Uterus.  Gesellsch.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Leipzig.  Sitzg;. 
V.  17.  Dez.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  1907. -Nr.  7.  (Bleibt  bei  seiner  An- 
sicht, dass  man  mit  der  supra vaginalen  Amputation  sowohl  was  das 
subjektive  Befinden  als  auch  die  Sterblichkeit  anbetrifft  die  besten  Resul- 
tate erzielt.  Als  interessantes  Ergebnis  führt  Zweifel  an,  dass  er  sowohl 
wie  Menge  bei  der  abdominalen  Totalexstirpation  Lungenembolien  auf- 
treten sah,  während  er  keinen  Fall  bei  der  supravaginalen  Amputation 
gesehen  hat.) 

Unter  den  Arbeiten  über  die  pathologische  Anatomie  der  Uterus- 
myome  nimmt  die  Arbeit  Winters  (310)  die  erste  Stelle  ein.  Sie  ist 
eine  Fortsetzung  der  Arbeit,  die  unter  dem  Titel  ,,Die  wissenschaft- 
liche Begründung  der  Indikation  zur  Myomoperation<<  Zeitschrift  Bd.  LV. 
erschienen  ist.  Ein  ausführliches  Referat  kann  an  dieser  Stelle  nicht 
gegeben  werden;  als  grundlegende  Arbeit  muss  sie  im  Original  einge- 
sehen werden. 

Keif f er  (152)  bedient  sich  bei  seinen  Untersuchungen  über  die 
Ätiologie  der  Myome,  der  Injektionsmethoden,  Gelatineinjektionen  mit 
Karmin. 
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Nach  aosfubrlicher  Aufzahlung  der  bisher  geltenden  Theorien 
kommt  Keif f er  zu  folgenden  Besultaten: 

1.  Es  ist  auffallend  in  wie  naher  Beziehung  die  Aussaat  (dissi- 
milati6n)  der  jungen  Myomknoten  zum  G^fasssystem  steht. 

2.  Unzweifelhaft  kommen  Fälle  vor,  wo  die  Muskulatur  der  Ge- 
fasse  der  Ausgangspunkt  der  Myome  ist. 

3.  Unter  dem  Einfluss  eines  reizenden  Agens  (exitant  figur6  ou 
non  ?  Ref.),  das  durch  die  Zirkulation  verbreitet  wird,  entstehen  an 
den  verschiedenen  Stellen  des  Uterus  die  Myomkeime. 

4.  Die  Zirkulation  hat  also  die  grösste  Bedeutung  für  die  Ent- 
wickelung  der  Myome. 

Latteux  (164)  hat  über  cystische  Veränderungen  in  Myomen 
geschrieben:  Der  Ursprung  dieser  Cysten  ist  aller  Wahrscheinlichkeit 
nach  durch  die  Entwickelung  der  Geschwulst  um  die  Rosen mü  11  er- 
sehen und  Gär tn ersehen  Gänge  bedingt  Das  Vorkommen  von 
Flimmerepithel  in  einzelnen  Cysten  weist  ohne  weiteres  auf  den  Ur- 
sprung vom  Wol  ff  sehen  Körper  hin.  Das  einfache  Zylinderepithel, 
das  sich  in  anderen  findet,  könnte  von  den  Gärtner  sehen  Gängen 
herrühren,  die  kein  Flimmerepithel  besitzen.  Ihrer  Struktur  nach 
müsste  man  diese  Myome  als  Adenomyome  auffassen. 

Über  die  maligne  Degeneration  der  Myome  berichtet  Lewis  (175): 
Einige  Autoren  beschreiben  eine  bösartige  Degeneration  der  Myome» 
die  ihren  Sitz  in  den  Muskelzellen  hat.  Es  sind  die  bösartigen  Leyo* 
myome,  die  keinen  Unterschied  mit  den  Sarkomen  des  Uterus  auf- 
weisen sollen.  Lewis  glaubt,  dass  es  unnötig  sei,  an  den  bösartigen 
Neubildungen  des  Uterus  mesoblastischen  Ursprungs  bösartige  Myome 
und  Sarkome  zu  unterscheiden.  Die  Grenze  zwischen  beiden  ist  unbe- 
stimmt, derselbe  Tumor  kann  in  geringen  Abständen  verschiedene  Ver- 
hältnisse zeigen.  Junge  Muskelzellen,  fusiforme  Zellen,  grosse  runde 
Zellen,  kleine  Zellen  und  vielkernige  Zellen  kann  man  finden.  Alle 
diese  Tumoren  sind  bösartig,  da  sie  die  Tendenz  haben  zu  rezidivieren, 
rasch  an  Grösse  zuzunehmen,  zu  nekrotisieren  und  Metastasen  zu 
bilden.  Das  sind  selbstredend  Sarkome.  Ein  Myom  des  Uterus  be- 
steht aus  glatten  Fasern,  die  sich  nur  wenig  von  denen  der  Uterus- 
wände unterscheiden,  und  aus  Gefassen  des  Bindegewebes,  ein  wahres 
Myom,  das  nur  in  den  ersten  Stadien  des  Tumors  existiert.  Die 
Tumoren,  die  aus  Muskelgewebe  bestehen,  sind  der  bösartigen  Ver- 
änderung mehr  ausgesetzt,  als  die  nur  aus  Bindegewebe  bestehenden. 
Williams  erkennt  ein  Myoma  sarcomatodes ,  bestehend  aus  den 
Muskelzellen  eines  Fibromyoms,  und  ein  Myosarkom,  bestehend  aus 
myomatösen  und  sarkomatösen  Zellen,  von  sarkomatösen  Veränderungen 
im  Bindegewebe  herrührend  an.  Weir  fügt  noch  eine  dritte  Klasse  hinzu, 
welche  von  Veränderungen  im  Bindegewebe  der  Uterus  wände  herrührt, 
ohne   sonstige  Existenz  eines  myomatösen  Tumors.     Lewis  hat  noch 
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eine  vierte  Klasse  gefonden,  das  Sarkom,  das  im  Bindegewebe  des 
Endometriums  des  Corpus  uteri  und  des  Cervix  entstanden  ist;  die 
meisten  uterinen  Sarkome  gehören  zu  dieser  Gattung.  Zeichen  der 
sarkomatösen  Veränderung  in  einem  Fibromyom  des  Uterus  sind  das 
rasche  Wachstum  und  die  Erweichung  des  Tumors  mit  Nekrosen  des 
Gewebes,  wenn  der  Tumor  submukös  ist,  endlich  die  frühzeitige  Kachexie. 
Das  Karzinom  ist  eine  häufigere  Komplikation  des  Fibromyoms  als  das 
Sarkom.  Es  ist  nachgewiesen,  dass  das  Karzinom  eine  seltenere  Kom- 
plikation <ler  Fibrome  der  Cervix  als  der  Fibrome  des  Corpus  uteri  ist. 
Der  Verf.  glaubt,  dass  jedes  Myom,  dessen  Diagnose  feststeht,  operiert 
werden  muss,  ausser  den  wenigen  Fällen^  wo  man  die  Fat.  oft  unter- 
suchen kann. 

Über  den  Einfluss  der  Fibromyome  auf  den  Organismus  berichtet  Boldt 
(30)  an  dep  Haod  von  100  Fällen.  47  zeigten  Störungen  der  Kreislanforgane. 
5  Kranke  litten  an  Dyspnoe  bei  Anstrengungen  und  hatten  einen  kleinen  an- 
regelmässigen Puls.  Es  fand  sich  massige  Hypertrophie  des  rechten  Yentri- 
kels.  Einmal  enthielt  der  Urin  Eiweiss  und  Zylinder.  Eine  Fat.  litt  an 
Orthopnoe  und  unregelmässigen ,  .aussetzenden  Puls;  Vermehrung  der  Herz- 
dftmpfung,  Leberdflmpfnng  etwas  vergrössert,  Eiweiss  und  Zylinder  im  Urin. 
Eine  weitere  Patientin  hatte  einen  harten  unregelmässigen  Puls  und  AnOUe 
von  Angina  pectoris.  Der  Urin  zeigte  Spuren  Eiweiss  und  einige  körnige, 
hyaline  Zylinder.  9  Fat.  hatten  einen  wechselnden  Puls  von  100—128  mit 
einer  Beschleunigung  von  10—20  Schlägen  während  der  Übung.  Der  Urin 
war  normal.  21  Fat.  klagten  nicht  über  Herzbeschwerden,  aber  der  Pula  war 
klein,  schwach  gespannt,  manchmal  nnregelmässig.  Manchmal  war  der  Raum 
zwischen  2.  und  3.  Rippe  oder  die  Stelle  über  der  Herzspitze  druckempfindlich. 
In  diesen  Fällen  war  keine  Veränderung  der  Herzdämpfung  zu  finden.  5  Fat. 
von  3i,  bei  denen  man  Veränderungen  am  Herzen  gefunden  hatte,  si-arben  knrz 
nach  der  Operation.  Unter  den  Operierten  waren  5,  wo  nicht  die  Blutung  die  In- 
dikation zur  Operation  war.  Eine  Studie  von  publizierten  Fällen  läset  einen  Za- 
Munroenhangz  wischen  diesenTumorenund  krankhaften  Veränderungen  de&Herzena 
und  der  Kreislanforgane  erkennen,  die  zeigt,  dass  diese  Tumoren  auch  auaaer 
den  von  ihnen  selbst  entstandenen  Veränderungen,  gefährlich  sind.  Bei  allen 
Todesfällen  gleich  nach  der  Operation  der  letzten  20  Jahre  hat  man  stets, 
soweit  sie  seziert  worden  sind,  Veränderungen  des  Myokardiums  gefunden, 
mögen  dieselben  nun  vor  der  Operation  diagnostiziert  sein  oder  nicht,  nnd  mag 
die  Neubildung  die  Blutungen  veranlasst  haben  oder  nicht  Man  muss  hinzu- 
fügen, dass  die  Veränderungen  am  Herzen  um  so  ausgeprägter,  je  grösser  die 
Tumoren  und  je  stärker  die  Blutungen  sind.  Daraus  folgt,  dass  die  Fat,  die 
an  Myomen  leiden,  sorgfältig  beobachtet  werden  müssen,  und  dass  Verände- 
rungen des  Herzens  nnd  der  Nieren  eher  Indikationen  zur  Operation  sind,  als 
Kontraindikationen.  Le  Roy  Broun  hat  seinerseits  3  Fälle  beobachtet,  ohne 
Blutung,  aber  mit  ausgesprochenen  Herzbeschwerden.  In  2  dieser  Fälle  folgte 
eine  ausgesprochene  Besserung  nach  der  Abtragung  der  Tumoren.  In  einem 
Falle  von  Ei  ring  zeigten  sich  die  Herzsymptome  nach  Entwickelung  des 
Tumors  nnd  die  Fat.  starb  ganz  plötzlich. 

Olshausen  (215)  will  in  seinem  in  der  gynäkologischen  Gresell- 
schaft  gehaltenen  Vortrage  die  Indikation  zur  Myomoperation  erheblich 
«ingeschränkt  wissen.     Nur  in  Fällen   wirklicher  Lebensgefahr  bei  an- 
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dauernder  Schädigung  der  Gesundheit  will  er  die  Operation  ausgeführt 
haben.  Unter  den  vitalen  Indikationen  fahrt  er  an:  Peritonitis  durch 
8t»ltorBiony  hochgradiger  Ascites,  Hydronephrose  und  Urämie.  Den 
BiatuDgen  räumt  Olshausen  im  Gegensatz  zu  vielen  anderen  Autoren 
oor  eine  bedingte  Indikation  ein,  da  die  Natur  selbst  ein  Mittel  be- 
sitzt, die  Myomkranken  vor  dem  Verbluten  zu  schützen.  Ausgeblutete 
Myomkranke  hören  auf  zu  bluten.  Die  Blutungen  führen  somit  nur 
indirekt  zum  Tode.  Als  zweite  Gruppe  von  Indikationen  erwähnt 
Olshausen  die  Fälle,  in  denen  es  sich  nicht  um  eine  Lebensgefahr, 
«ohl  aber  um  eine  bedeutende  Verschlechterung  der  Gesundheit  handelt: 
In  erster  Linie  die  Blutungen,  dann  die  Schmerzen,  die  Olshausen 
im  Gegensatz  zu  Winter  nur  selten  findet.  Weiter  rasches  Wachs- 
vam  der  Geschwulst  bei  zystischer  Degeneration,  sodann  die  Behinderung 
der  Uiinexkretion ;  solche  Kranken  gehen  durch  häufiges  Katheterisieren 
zi^irunde.      Schwere  Nervensymptome  sind  sehr  selten. 

Das  Vorkommen  von  Sarkom  und  Karzinom  bei  Myom,  das  Ol  s- 
hausen  auf  höchstens  5^0  schätzt,  rechtfertigt  jedenfalls  nicht  die 
Geschwülste,  um  diese  Gefahr  zu  vermeiden,  sämtlich  zu  operieren,  so- 
kge  wir  noch  mit  einer  Mortalität  von  5 — 6^/o  zu  rechnen  haben. 

In  der  Diskussion  erklären  sich  Bröse,  Bokelmann,  Flaischlen 
und  C z e m p i n  einverstanden,  Strassmann  berührt  besonders  noch  die  Frage 
^  Indikationssteilang  bei  Myomkranken,  die  Herz-  und  Gefässveränderungen 
haben,  and  Robert  Meyer  bemerkt,  dass  ca.  doppelt  soviel  Sarkomyome 
Torkommen,  als  die  Eh'niker  makroskopisch  erkennen.  Die  Indikationsstellung 
soll  damit  aber  nicht  beeinflusst  werden,  da  die  verkannten  Sarkomyome  schon 
vegen  ihrer  Grösse  meist  zur  Operation  gelangen. 

A«  Mar  tin  (186)  kommt  auf  Grund  seiner  Statistik  zu  dem  Schluss,  dass  die 
konservativen  Myomotomie  ihre  Berechtigung  bat,  und  dass  eine  Einschränkung 
aof  Kranke  bis  zum  40.  Jahre  nicht  seiner  Erfahrung  entspricht.  Er  betont 
die  Notwendigkeit  der  Entfernung  der  erkrankten  Uterusschleimhaut  beim 
konservativen  Vorgehen.  Solange  noch  genügend  funktionsfähiges  Uterusge- 
vebe  znr&ckbleibt,  verfährt  Verf.  bei  seinen  Myomerkranknngen  konservativ. 
Die  vaginale  Operation  hat  bedeutend  bessere  Resultate  ergeben. 

In  6V2  Jahren  wurden  in  der  Klinik  157,  in  der  Privatpraxis  124  Fat. 
«fperiert.  134  Fälle  wurden  im  ganzen  radikal  operiert,  davon  starben  10, 
7,4  •'0  Mortalität.  Von  147  konservativ  operierten  starben  8,  5,4 ^/o  Mortalität 
94  radikal  Operierte  wurden  nachuntersucht  und  102  konservativ  Operierte. 
Die  konservativ  Operierten  fühlten  sich  subjektiv  wobler  als  die  radikal  Ope- 
ciarien. 

Bezidive  waren  in  keinem  Falle  bekannt  geworden.  Dann  erwähnt  Verf. 
12  Bezidivfälle  aus  seiner  Berliner  Praxis.  Dort  wurden  270  Enukleationen 
josgef&hrt,  also  4,4  ^.'0  Rezidive. 

Fl  ei  seh  mann  (96)  berichtet  über  180  Myomoperationen.  Davon  wurden 
73  Fllle  per  laparotomiam  operiert,  und  zwar  wurde  65  mal  die  supravaginale 
AiDpvitation  d«8  myomatösen  Uterus  mit  retro  peritonealer  Stiel  Versorgung  nach 
ChrobakaosgefOhrty  3  Todesfälle.  4maf  Totalexstirpaiion  des  Uterus  und  der 
A^exe,  1  Todesfall.  Imal  snpra vaginale  Amputation  mit  extraperitonealer  Stiel- 
Versorgung.  3  mal  Exstirpation  von  subserösen  Myomen  mit  Erhaltung  des 
Otenis,  alle  genesen,  im  Ganzen  also  5,47  °/o  Mortalität.  Per  Kolpocoeliotomiam 


Digitized  by 


Google 


234  Gynäkologie.     Neubildungen  des  Uterus. 

wurden  57  Fftlle  operiert  und  zwar  a)  50  Total  ex  stirpation  en ,  alle  genesen; 
b)  3  Totalexstirpationen,  die- vaginal  begonnen  und  abdominal  beendet  worden, 
1  Todesfall;  c)  4  Enukleationen  von  Myomen  mit  Erhaltung  des  Uterus,  alle 
genesen.  Mortalität  für  die  vaginalen  Operationen  1,75  ®/o,  fQr  alle  130  Fälle 
8,84^0.  Er  kommt  zu  dem  Schluss:  Ob  man  nun  vaginal  oder  abdominal 
operiert,  6b  man  der  Totalexstirpation  oder  der  supravaginalen  Amputation 
den  Vorzog  gibt,  ob  man  den  radikalen  oder  den  konservativen  Methoden 
huldigt  —  der  Fortschritt  wird  nicht  darin  zu  finden  sein,  dass  man  das  eine 
oder  das  andere  Verfahren  zum  souveränen  erhebt,  sondern  dass  man  jedes 
derselben  je  nach  der  Lage  des  Falles  sorgfältig  auswählt,  durch  Vereinfachung 
der  operativen  Technik,  durch  Präzision  der  —  ich  möchte  sagen  —  reflekto* 
risch  geübten  Asepsis  unter  Heranziehung  aller  modernen  Errungenschaften 
auf  dem  Gebiete  der  Anästhesier nng  die  Lebenssicherheit  der  Myomoperationen 
noch  zu  steigern  sucht. 

Fehli  n  g  (90)  tritt  für  die  kons.  Myomoperation  in  den  Fällen  ein^ 
in  denen  es  nach  exakter  Diagnose  möglich  ist,  ein  interstitiel  sitzendes 
Korpusmyom  vaginal  mittelst  Hyst.  anterior  zu  entfernen.  Auf  255  Radikal- 
operationen'der  letzten  5  Jahre  kommen  17  Ausschälungen  auf  vaginalem 
Wege  mit  Spaltung  des  Uterus.  £s  kommt  somit  1  vaginale  Enukleation 
auf  15,5  radikale  Operationen,  während  in  Tübingen  bei  430  Radikal- 
operationen 1  auf  48,2  kommt.  Fehling  spricht  die  Hoffnung  aus, 
dass  mit  grösserer  Verbreitung  der  frühzeitigen  vaginalen  Methoden 
die  grösseren  abdominalen  Operationen  seltener  werden. 

Semmelink  (270)  schildert  einen  Tumor  bei  einer  Patientin,  bei  dem 
die  Operation  erst  Gelegenheit  gab,  die  richtige  Diagnose  zu  stellen;  der 
Tumor  war  Ursache  gewesen  zu  erusten  Erscheinungen  sowohl  von  selten  des 
Genitalsystems  als  auch  der  Yesika,  es  war  jedoch  unmöglich  festzustellen, 
ob  man  es  mit  einem  Uterustumor  oder  einem  Kystom  oder  einer  Vesikal- 
erkrankung  zu  tun  habe.  Per  Japarotomiam  wurden  Uterus  und  Tumor  zu- 
sammen entfernt.  Pat.  erlag  einige  Tage  nach  der  Operation  einem  apoplek- 
tischen  Insult. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Uterus  und  des  Tumors  zeigt,  dass 
die  Mukosa  maligne  degeneriert  ist,  während  der  Tumor  seiner  mikroskopischen 
Zusammensetzung  nach  als  ein  Myomknoten  in  der  Hinterlippe  der  Portio  auf- 
gefasst  werden  muss.  Dies  und  verschiedenes  Andere  wird  dnrch  mikrosko- 
pische Beschreibungen  näher  erläutert. 

Verf.  gibt  hierauf  noch  eine  sehr  ausfahrliche  Übersicht  über  die  in  der 
Literatur  bis  jetzt  bekannten  ähnlichen  Fälle  und  benutzt  diese  Gelegenheit 
zugleich,  hinzuweisen  auf  die  grossen  Schwierigkeiten,  die  sich  bei  der  Dia- 
gnostik ergeben  können,  vor  allem,  wenn  der  Tumor  sehr  gross  ist  und  Vagina 
und  kleines  Becken  vollständig  füllt.  Zum  Schlüsse  meint  er  noch  aufmerk- 
sam machen  zu  müssen  auf  die  grosse  Gefahr  derartiger  Tumoren  im  Zu- 
sammenhang mit  der  Schwangerschaft,  wobei  spontaner  Partus  zu  den  Selten- 
heiten gehört.  (Holleman.) 

Santi  (259b)  hat  durch  das  Studium  des  klinischen  Verlaufs  von  14 Fällen 
von  interstitiellen,  der  Nekrose  verfallenen  Uterusmyomen,  eine  fast  beständige 
Beziehung  zwischen  dem  anatomischeli  Befund  und  dem  blitzartigen  Zanehmen 
der  menstruellen  Blutung  gefunden,  die  bei  allen  Fällen  lange  Zeit  vorher  fast 
normal  gewesen  war.  Dies  £reigniss  nimmt  Verf.  als  diagnostisches  Kenn- 
zeichen  der  Nekrose  an.    Das  Zunehmen   und  Bestehen  der  Blutungen  fflfart 
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Verf.  auf  die  grosse  Schwellnog  der  Uternsschleirohaat  infolge  der  Stauung 
nirfick,  die  im  Tumor  wegen  der  yerbreiteten  die  Nekrose  begleitenden  Throm- 
bosen stattfindet.  (Peso.) 


b)  Myom  iHid  Schwangerschaft. 

1.  Abel,  Diskussion  zu  Glockner:  Bericht  Aber  einen  Geburtsfall  nach 
vorausgegangener  Myomen ukleation.  Ges.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Leipzig, 
Sitzg.  V.  19.  Nov.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  1907.  Nr.  5.  (Enukleation 
einee  apfelgrossen  Myoms  der  Vorderwand  [Krön ig],  vorher  2  Aborte, 
nach  der  Operation  2  ausgetragene  Kinder,  normal;  jetzt  kleines  Myom 
der  Vorderwand,  wieder  Abort.) 

2.  Andrews,  A  fibroid  showing  cystic  degeneration,  removed  three  weeks 
after  laboor.  Transact.  of  the  obstet,  soc.  of  London.  Part.  III.  (Kasuisti- 
scher Beitrag.) 

3.  Baniolle,  La  torsion  des  fibromes  utärins  p^dicul^s  sousp^ritonöaux, 
en  dehors  et  pendant  la  grossesse.  Actes  de  la  facultä  de  m^decioe  de 
Paris.  28.  Mai  et  Juin  2.    Ref.  Gazette  des  Höpit.  Nr.  59. 

4.  Brewis,  Demonstration.  Ein  intraligamentäres  Myom,  das  mit  dem  im 
4.  Monat  graviden  Uterus  entfernt  worden  war.  £dinbourgh  obstet,  soc. 
Dec.  15.  1905.    Ref.  The  Joum.  of  Obstet,  and  Gyn.  Febr. 

5.  Carstens,  J.  H.  (Detroit),  Supravaginale  Amputation  wegen  multipler 
Fibrome  in  der  Schwangerschaft.    Americ.  Journ.  of  obstet.  Nov.  1905. 

6.  Chartier  et  Dol^ris,  Grosses  Fibrom  des  Uterus,  Schwangerschaft, 
Amputatio  supravaginalis  uteri.  Bull,  et  M^m.  de  la  soc.  anat  de  Paris. 
1905.  Avril.    Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  U. 

7.  Cohn,  Henry,  Myom  und  Gravidität.    Inang.-Diss.  Freiburg  i.  B. 

8.  David,  L.,  Torsion  des  fibromes  au  cours  de  la  grossesse.  Semaine  gyn. 
Nr.  10. 

9.  Dolöris  et  Chartier^  Grosses  Fibrom  des  UteruS|  Schwangerschaft; 
Amputatio  supravaginalis  uteri.  Bull,  et  möm.  de  la  soc.  anat.  de  Paris 
1905.  Avril.    Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  14. 

10.  Do  ran,  A.,  Myomectomy  during  pregnancy  and  labour  at  time  in  an 
elderly  Primipara.  The  Brit.  med.  Journ.  Nov.  24.  (35 jähr.  Patientin, 
gravid  mens  IV.  Abdominale  Myomektomie,  Geburt  ohne  Schwierigkeit 
am  richtigen  Termin.) 

11.  Drucbert,  J.,  Hyst^rectomie  abdominale  pour  infection  par  suite  de 
retention  placentaire,  datant  de  deux  mois  dans  un  utörus  fibromateux. 
Echo  m^.  du  Nord.  LiUe  1905.  IX.  528. 

12.  Dnncan,  W.,  Diskussion  zuFenwick:  A  specimen  of  early  pregnancy 
io  a  fibroid  uteras.  Brit  gyn.  soc.  Nov.  9  1905.  Ref.  The  Brit.  gyn.  Febr. 
(Ein  Fall  aus  der  eigenen  Praxis,  in  dem  nach  schwieriger  Entleerung 
des  Uterus  bei  2 monatlicher  Schwangerschaft  nach  kurzer  Zeit  wegen 
raschen  Wachstums  des  Myoms  die  abdominale  Totalexstirpation  ausge- 
fflhrt  werden  mnsste,  Heilung.) 

18.  Edge,  Demonstration.  Myomatöser  Uterus  im  IV.  Monat  schwanger. 
Brit.  gyn.  Ges.  April  9.  Ref.  Monatsschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  XXIV. 
Heft  4. 

14.  E84;h  (Berlin),  Ein  Beitrag  zur  Therapie  des  durch  Myoma  uteri  be- 
dingten  Geburtshindemisses.    Zentralbl.  f.  Gyn.   Nr.  17.    (Kasuistischer 
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Beitrag  von  2  Fällen.  I.  Subseröses,  kiodskopfgröSMS  850  g  schweres 
Myom,  das  den  hinieren  Douglas  aasfOlU  und  nicht  reponibel  ist.  KIbs- 
Bischer  Kaiserschnitt.  £zBtirpation  des  Myoms  mit  Erhaltung  des  ütema. 
Rekonvaleszenz  ohne  Störung.  Kind  lebt,  3880  g  schwer.  II.  Sectio 
caesarea  mit  anschliessender  Ampntatio  supravaginalis  uteri  myomatosi. 
Uterus  mit  Myom  wiegt  1800  g.    Kind  lebt,  3130  g.    Glatte  Heilung.) 

15.  Fenwick,  B.,  Demonstration.  Uterine  fibroid  with  pregnancy.  Brit. 
gyn.  soc.  Febr.  8.  Ref.  The  brit.  gyn.  Journ.  May.  (Schwangerschaft 
von  4  Monaten,  das  Becken  ausgefüllt  von  einem  harten  unbeweglichen 
Tumor,  der  die  Portio  hoch  hinauf  gedrängt  hatte,  so  dass  sie  kaum  mit 
dem  Finger  zu  erreichen  war.  Wegen  starker  Schmerzen  und  beschleu- 
nigtem Puls  supra vaginale  Amputation.    Heilung.) 

16.  —  A  specimen  of  early  pregnancy  in  a  fibroid  uterus.  Brit.  gyn.  soc. 
Nov.  9.  1905.  Ref.  The  brit.  gyn.  Journ.  F^vr.  (40jahr.,  seit  17  Jahren 
steril  verheiratete  Frau.  Bei  der  Untersuchung  fand  man  das  ganze 
Becken  von  Tumormassen  ansgefdllt  Die  Menstruation  war  3  Monate 
ausgeblieben.  Diagnose  wird  nicht  gestellt.  Abdominale  Totalezstirpation. 
Heilung.) 

17.  Freund,  W.  (Strassburg) ,  Demonstration.  8  Myome  bei  bestehender 
Schwangerschaft  durch  Laparotomie  gewonnen.  Naturforschervers.  Stutt- 
gart, 16.— 22.  Sept.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  44.  (In  zwei  Fällen 
Schwangerschaft  im  2.  Monat,  Heilung  nach  supravaginaler  Amputation. 
Im  3.  Fall  kindskopfgrosses  Myom  im  Ligamentum  latum,  enukleiert, 
Abort  nach  12  Stunden.) 

18.  6 1  o  c  k  n  e  r ,  Bericht  Aber  einen  Geburtsfall  nach  vorausgegangener  Myom- 
ennkleation.  Ges.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Leipzig,  Sitzg.  vom  19.  Nov.  Ref. 
Zentralbl.  f.  Gyn.  1907.  Nr.  5.  (Normale  Geburt  nach  konservativer 
Myomexstirpation  und  Enukleation  [Menge].  Ein  breitbasiges  dem  Fundns 
uteri  aufsitzendes  Myom  war  abgetragen,  2  kleinere  Myome  von  der 
Schnittfläche  aus  enukleiert,  2  weitere  aus  der  Vorderwand,  eins  an  der 
linken  Kante  und  einige  kleine  ganz  subserös  entwickelte  Knötchen. 
Operation  am  4.  Juni  1904,  normale  Geburt  eines  3250  g  schweren  Knaben 
am  2.  Juli  1906.) 

19.  Hammerschlag,  Über  Myomotomie  am  kreissenden  Uterus.  Ost-  u. 
Westpreuss.  Gesellsch.  t  Gyn.  3.  Febr.  Ref.  Monatsschr.  f.  Geburtsh. 
u.  Gyn.  Bd.  XXIII.  Heft  4. 

20.  Haultain,  Demonstration.  Grosser  gravider  myomatöser  Uterus.  Ge- 
burtsh. Ges.  Edinburgh.  14.  März.  Ref.  Monatsschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn. 
Bd.  XXIV.  Heft  1. 

21.  Hoeven,  v.  d.,  Demonstration.  Retrouteriner  Tumor.  Nieder!,  gyn. 
Ges.  15.  Dez.  1905.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  28.  (Wegen  Fieber  und 
raschen  Wachstums  wurde  der  Tumor,  der  die  leichte,  forcipale  Extrak- 
tion eines  lebenden  Kindes  gestattet  hatte,  10  Tage  post  partum  vaginal 
entfernt.) 

22.  Jessett,  B.,  Diskussion  zu  Fenwick:  A  specimen  of  early  pregnancy 
in  a  fibroid  uterus.  Brit  gyn.  soc.  Nov.  9.  1905.  Ref.  The  brit.  gyn. 
Journ.  Febr.  (Ist  fOr  die  abdominale  Totalexstirpation  ohne  vorherige 
Entleerung  des  Uterus  wegen  der  eventuell  entstehenden  starken  Blu- 
tungen.) 

23.  Kouwer,  Demonstration.  Ein  Myom,  das  vaginal  im  Puerperium  ent- 
fernt wurde.   Niederl.  gyn.  Ges.  18.  März.   Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  29. 

24.  Krebs,  Eihautretention  am  submukttsen  Fibrom.  Arch.  f.  Gyn.  LXXX. 
Heft  2. 
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2^  Lea,  Two  casea  of  fibromyoma  complicating  pregnaocy.  North  of  Engl, 
ohstet.  snd  gyn.  soc.  Ref.  The  Joarn.  of  Obstet,  and  Gyn.  of  the  Brit. 
Imp.  May.  (Easuistiacher  Beitrag.  Im  ersten  Fall  indizierte  das  rasche 
Wadisen  des  Tamors,  im  zweiten  Einklemmungserscheinungen  die  Total- 
exsftirpation.) 

26.  *Lepage  et  Mouchotte,  De  la  torsion  des  fibromes  an  cours  de  la 
grossesse.    Ann.  de  Gyn.  et  d'Obst^t  Fävr. 

27.  Levis  oh  n,  Myom  und  Gravidität.  Allgem.  ärztl.  Ver.  Köln,  Sitzg.  v. 
19.  Nov.  Ref.  Manch,  med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  3.  (Kasuistischer 
fall  ohne  Besonderheiten.) 

28.  Liepmann,  Demonstration.  Ges.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Berlin,  9.  Febr. 
Bef.  ZentralbL  f.  Gyn.  Nr.  19.  (Vorstellung  einer  Patientin,  bei  der  ein 
kindskopfgrosses,  submuköses  Myom,  das  ein  absolutes  GebuHshindemis 
darstellte,  enukleiert  werden  musste.  Die  Frau  kam  erst  am  6.  Tag  nach 
fi^inn  der  Geburt  in  klinische  Behandlung,  das  Kind  roch  schon  aashaft.) 

29.  Linden  heim,  H.,  Über  die  durch  Gravidität  verursachte  Cystenbildung 
in  Uternsmyomen.    Inaug.-Diss.  Leipzig. 

30.  Line  et  Pioquö,  Puerperaler  Abszess  in  der  Wand  eines  myomatOseo 
Cterus.  Soc  d'Obst^t.  de  Paris  21  D^c.  1905.  Ref.  Zentralbl.  t  Gyn. 
»r.  22. 

31.  Litschkas,  L.  G.,  Kaieerscbnitt  wegen  Cervikalroyom.  Nachfolgende 
Enokleation  des  Tumors  per  vaginam.  Festschr.  f.  Prof.  v.  Ott,  Peters- 
iNirg.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  1907.  Nr.  4.  (Kasuistischer  Beitrag,  alles 
Bemerkenswerte  im  Titel  enthalten.) 

32.  Littauer,  Diskussion  zu  Glockner:  Bericht  über  eisen  Geburtsfall 
nach  vorausgegangener  Myomenukleatioo.  Ges.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn. 
Leipzig,  Sitzg.  v. .  19.  Nov.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  1907.  Nr.  5.  (Ähn- 
licher Fall  wie  der  von  Glockner,  normale  Entbindung  SOS  Tage  nach 
der  Operation.) 

•S.  Mauclaire,  Suppuration  d'un  fibrome  uterin,  conseeutivemeot  ä  nne 
fauase  coache  avec  fi^vre.  Soc  d'Obet.  de  Gyn.  et  de  Pöd.  Paris.  Mai. 
Ref.  Rev.  prat.  d'Obst.  et  de  Pöd.  June.  (Abort  von  2  Monaten,  Fieber 
bis  39^,  Cnrettage,  Sinken  der  Temperatur;  Ausfluas  von  grünlichem 
Eiter.    Laparotomie,  Totalexstirpation,  interstitielles,  vereitertes  Fibrom.) 

Si  Menge  (Erlangen),  Demonstration.  Einen  nach  Doyen  exstirpierten 
myomatOaen  graviden  Uterus.  Frank.  Ges.  f.  (rebnrtsh.  u.  Franenheilk. 
Sitzg.  T.  13.  Mai.    Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  1907.  Nr.  10. 

35.  —  Demonstration.  Das  aus  einem  graviden  Uterus  enukleierte  Myom^ 
glatter  Schwangerschafts-  und  Geburtsverlauf.  Frftnk.  Ges.  f.  Geburtsh. 
XL  Franenheilk.   Sitzg.  v.  18.  Mai.    Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.   1907.  Nr.  10. 

^  Mich  in,  I.  W.,  Operative  Behandlung  der  mit  Fibromyomen  kompli- 
ziwten  Schwangerschaft.  Festschr.  f.  Prof.  0.  v.  Ott,  Petersburg.  Ref. 
Zentralbl.  f.  (ryn.  1907.  Nr.  4.  (4  Fälle;  in  einem  wurde  der  Tumor 
entfernt  und  die  Schwangerschaft  erhalten;  in  den  drei  anderen  wurde 
der  Uterus  supravaginal  amputiert.) 

3T.  M  i  c  h  u  o  w .  S.  D.,  Konservative  My omotomie  bei  Schwangerschaft.  Russki 
Wratsch  1905.  Nr.  2.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  22.  (Abdominale  Myomo- 
tomie  im  5.  Monat  der  Schwangerschaft,  kiodskopfgrosses  Myom.  Hei- 
lung, Geburt  3  Monate  später.) 

38.  *Mouchotte  et  Lepage,  De  la  torsion  des  fibromes  au  cours  de  la 
grossesse.    Ann.  de  (}yn.  et  d' Obstat.  ¥6vt. 

^*  Picqu^  et  Lin^,  Puerperaler  Abszess  in  der  Wand  eines  myomatOsen 
Uterus.    Soc.  d'Obstät.  de  Paris.  21  D^c.  1905.    Ref.  Zentralbl.   f.  Gyn. 
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Nr.  22.    (Vorhergegangen  war  ein  Abort  im  8.  Monat.   Totalexstirpatioo 
wegen  Myom,  da  der  Abszees  nicht  diagnostiziert  war;  Heilung.) 

40.  Pinto,  Die  VerftnderuDgen  der  Decidua  und  der  Plazenta  in  der  mit 
Myomen  komplizierten  Schwangerschaft.  Hegars  Beilrftge  Bd.  X.  (Verf. 
kommt  zu  folgenden  ScfalQssen:  1.  Bei  submukösen  Myomen  ist  die 
daraberliegende  Decidua  vera  und  basalis  atrophisch;  die  Decidua  des 
übrigen  Uterus  hypertrophisch.  2.  Bei  subserOsen  oder  interstitiellen 
Myomen,  wenn  diese  von  der  Mukosa  entfernt  liegen,  ist  die  Decidua 
hypertrophisch.  8.  Die  fötale  Plazenta  ist  nur  in  den  dem  Myom  an- 
liegenden Partien  verftndert  (mangelhafte  Entwickelung  der  Zotten). 
4.  Liegt  das  £i  an  einer  durch  das  Myom  atrophisch  gewordenen  Stelle 
des  Uterus,  so  kommt  es  infolge  mangelhafter  Ernährungsbedingungen 
leicht  zum  Abort.) 

41.  Pozzi,  Demonstration.  Grosses,  subperitoneales  Fibrom,  Schwangerschaft 
von  8Vs  Monaten,  Laparotomie,  Enukleation,  Heilung.  Soc.  d'Ohstet. 
de  Gyn.  et  de  P^d.  Paris,  12  Mars,  Ref.:  Rev.  de  Gyn.  et  de  Chir. 
abdomin.  Nr.  5. 

42.  Pur  cell,  Diskussion  zu  Fenwick:  Uterine  iibroid  with  pregnancy. 
Brit.  gyn.  Soc.  Febr.  8.    Ref. :  The  brit.  gyn.  Journ.  May. 

48.  Rosenfeld,  Demonstration.  Riesenkystom  bei  gleichzeitig  bestehender 
Schwangerschaft  im  3.  Monat.  Ärzti.  Verein  Nflmberg,  Sitz.  v.  18.  Okt. 
Ref.:  Münchener  med.  Wochenschr.  1907,  Nr.  6. 

44.  Routh,  Diskussion  zu  Fenwick:  Uterine  fibroid  with  pregnancy. 
Brit.  gyn.  soc.  Febr.  8.  Ref. :  The  brit.  Journ.  May.  (Ist  gegen  die  Total- 
exstirpation  wegen  Myom  in  der  Schwangerschaft  und  führt  FftUe  ans 
seiner  Praxis  an,  wo  trotz  grosser  Myome  lebende  Kinder  am  Ende  der 
Schwangerschaft  geboren  wurden.) 

45.  Schneider,  B.,  Beitrag  zur  Kasuistik  der  Myome  als  Komplikation  von 
Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochenbett.    L-D.  Breslau. 

46.  Schulze-Vellinghausen.  Komplikation  der  GraviditAt  mit  Ge- 
schwülsten. Ver.  der  Ärzte  Düsseldorfs.  12.  Febr.  Ref.:  Monatsschr.  f. 
Geburtsk.  und  Gyn.  Bd.  XXIII.  Heft  6.  (Mannsfaustgrosses  Myom,  das 
schwere  peritonitische  Erscheinungen  verursachte,  Enukleation,  glatter 
Verlauf  der  Schwangerschaft.) 

47.  Spencer,  H.  C,  Caesarean  section  and  total  abdominal  hysterectomy 
for  fibroids  complicating  labour  near  term,  in  a  patient,  wbo  had  reco- 
vered  without  Operation  from  ruptured  tubal  pregnancy.  Tr ansäet,  of  the 
obstet,  soc.  of  London,  Part  III.    (Kasuistischer  Beitrag.) 

48.  Stravinsky,  M.  N.  J.,  Myomectomie  pour  fibrome  de  Tutärus  chez  une 
r^cente  accoucfa^e.  Soc.  d'Obst^t.  de  Gyn.  de  St.  Pötersbourg,  21  Avril 
1905.  Ref.:  Rev.  de  Gyn.  et  de  Chir.  abdom.  Nr.  2.  (Grosses  Myom, 
das  11  Tage  nach  einer  Frühgeburt  enukleirt  wurde.  Temperatursteige- 
rungen und  stinkende  Lochien  waren  die  Indikationen  zum  Eingriff.) 

49.  Taylor,  F.  K.,  A  necrobiotic  uterine  fibromyoma  occuring  in  pregnancy. 
Transact.  of  the  obstet,  soc.  of  London.  Bd.  47.    (Kasuistischer  Beitrag.) 

50.  —  Extrauterine  Gravidität  kompliziert  mit  Fibromyom  des  Uterus.  Journ. 
of  Obstet,  and  Gyn.  of  the  Brit.  Emp.  June  —  July.  Ref. :  Zentralbl.  für 
Gyn.  Nr.  49. 

51.  Teckener,  Demonstration.  Ein  exstirpierter  myomatöser  Uterus,  der 
eine  Frühgeburt  im  5.  Monat  veranlasste.  Ärztl.  Verein  Hamburg,  5.  März. 
Ref. :  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  34. 

52.  Thies,  Diskussion  zu  Glockner:  Bericht  über  einen  Geburtsfall  nach 
vorausgegangener  Myomenukleation.  Ges.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Leipzig, 
Sitzg.  V.   19.  Nov.    Ref.:    Zentralblatt  f.   Gyn.   1907,    Nr.  5.    (FaU   von 
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Littauer,  31jäl\rige  Erstgebärende,  mittel  grosses  Kind;  Wehendauer 
20  Standen,  starke  Schmerzen  in  der  Narbe,  bald  nach  Blasensprung 
Gebart  des  Kindes,  starke  Blutung,  manuelle  PiazeutarlÖsung,  normales 
Wochenbett.  Neue  Oraviditftt,  Auftreten  eines  hühnereigrossen  subserösen 
Myoms,  Operation  vorgeschlagen,  Patientin  verzogen.) 

5Z.  Thring,  £.  T.,  Six  cases  of  myomectomy  during  pregnancy.  Joum.  of 
Obstet,  and  Gyn.  of  the  Brit.  Emp.  July.  (Die  Myomektomie  wurde  in 
einem  Falle  im  6..  in  zwei  FftUen  im  3. — 4.,  in  einem  Fall  im  7.,  in 
einem  Fall  im  6. — 7.  und  in  einem  Fall  im  2.  Monat  der  Schwangerschaft 
ensgeführt  In  vier  Fällen  ging  die  Schwangerschaft  ungestört  weiter, 
Kntbindangen  am  normalen  Termin,  eine  Patientin  abortierte  86  Stunden 
nach  der  Operation,  der  Fall  konnte  nicht  weiter  verfolgt  werden.) 

hL  —  A  seventh  case  of  myomectomy  during  pregnancy.  Joum.  of  Obstet. 
and  Gyn.  of  the  Brit.  Emp.  Aug.  (^Schwangerschaft  von  5  Monaten,  glatte 
Heilung  ohne  Frühgeburt.) 

55.  Tixier,  Intraligamentäres  üterusfibrom,  Schwangerschaft  im  zweiten 
Monat.    Lyon.  m^d.  Nr.  14.    Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  1907,  Nr.  13. 

56.  I>enionstration.  Uterus  fibromateux  gravide  d^velopp^  dans  le  ligament 
larse.  Soc.  de  Chir.  de  Lyon.  8  F6vr.  Ref.  Rev.  de  Gyn.  et  de  Chir. 
abdomin.  Nr.  5. 

57.  Veit,  Demonstration.  Zwei  apfelsinengrosse  Myome,  die  aus  dem 
graviden  Uterus  enukleirt  wurden.  Verein  der  Ärzte  Halle  a/S.  21.  Febr. 
Ref.  Monatsschrift  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  XXIV.  Heft.  4.  (Schwanger- 
schaft nicht  unterbrochen.) 

58.  Wagner,  Demonstration.  Fall  von  myomatösem  Uterus,  kombiniert  mit 
geplatzter  Tubargravidität  Württemberg,  geburtsh.  gyn.  Ges.  17.  Dez. 
1^05.     Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  8. 

59.  Walter,  Fibromyoma  uteri  with  pregnancy.  North  of  Engl.  obat.  and 
gyn.  80C.  16  Marcb.  Ref.  The  Journ.  of  Obstet,  and  Gyn.  of  the  Brit. 
Emp.  July. 

60.  Williams,  Hyst^rectomie  abdominale  pour  fibrome  utärin  compliquö 
de  grossesse  et  de  retention  prolong^e  du  foetus  et  du  placenta.  New  York 
med.  Joum.  June  9.  Ref.  La  Gyn.  Aoüt. 

Lepage  und  Mouchotte  (26)  behandeln  das  Thema  der  stiel- 
gedrehten  Myome  im  Verlauf  der  Schwangerschaft.  Die  Tabelle  ihrer 
Falle  ist  so  übersichtlich,  dass  auf  die  Origiualarbeit  besonders  hin- 
gewiesen werden  muss.  Ausser  ihrem  eigenen  Fall  fanden  sie  nur 
noch  vier  Fälle. 


c)  Karzinome,  malignes  Adenom  und  Epitheliom. 

1.  Aldrich  Blake,  Diskussion  zu  Scharlieb:  The  advantages  of  tbe 
abdominal  route  in  Operation  for  uterine  cancer.  Brit.  gyn.  soc.  May  10. 
Ref.  The  brit.  gyn.  Journ.  Aug. 

2.  Alexander,  Cancer  utärin.  Hysterectomie.  Soc.  anat.  10  Nov.  Ref. 
Presse  m^d.  18  Nov. 

2a.  Alfieri,  £.,  Gancro  del  fornice  vaginale  posterolaterale  destro  svilup- 
patosi  da  una  primitiva  erosione  cervicale.  —  Annali  di  Ostetr.  e  Ginec. 
Milano.  Anno  28.  Vol.  1.  p.  789—804,  con  1  tav.  (Po so.) 
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3.  Alglave,  ObstractioD  intestinale  par  caneer  ut^rin.  8oc.  anat.  2  Mars. 
Ref.  Presse  med.  14  Mars. 

4.  Amann,  Demonstration.  Die  abdominal  entfernten  inneren  Genitalien 
einer  64jfthr.  Pat.  Gyn.  Gesellsch.  Manchen.  Sitzg.  vom  14.  Mftrz.  Ref. 
Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  13.  (Es  fanden  sich  doppelseitige  Ovaria!- 
karzinome,  ein  Gervixkarzinom  und  ein  Eorpuskarzinom,  und  zwar  han- 
delte es  sich  bei  den  drei  Karzinomen  um  Adenokarzinom.) 

5.  Amann,  Demonstration.  DQnndarmvaginalfistel.  Gyn.  Gesellsch.  Mün- 
chen. 17.  Mai.  Ref.  Mttnch.  med.  Wochenschr.  Nr.  28.  (Die  49jfthrige 
Pat.  war  3  Jahre  vorher  wegen  Karzinom  vaginal  totalexstirpiert  worden^ 
2V2  Jahre  gesund.  Jetzt  Abgang  von  Dftnndarminhalt  durch  die  Vagina,, 
apfelgrosses  Rezidiv  im  rechten  Parametrium.  Abdominale  Exstirpation^ 
Resektion  eines  20  cm  langen  Stack  Dflnndarras.  Heilung.) 

6.  —    Demonstraiion.     Doppelseitige  sekundäre  Ovarialkarzinome  bei  pri-- 
märem    Carcinoma    corporis    uteri.     Münch.    gyn.   Gesellsch.     Sitzg.    v. 
25.  Okt.    Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  40. 

7.  Amos,  Demonstration.  Malignes  Adenom  und  Myom.  Gesellsch.  f.  Geb- 
u.  Gyn.  Berlin,    Sitzg.  v.  15.  Juni.    Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  40. 

8.  Andrews,  R.,  Diskussion  zu  Hicks  Carcinoma  ot  the  body  of  tb» 
Uterus  with  secondary  growth  in  both  ovaries.  Transact.  of  the  obst. 
soc.  London.  Part  III. 

9.  ArcangeliB,E.  de,  Pour  la  Intte  contre  le  Cancer  de  Tut^nis.  Arcb. 
dl  ost.  e  gin.  1905.  Nr.  11. 

9a. Barta,  A.,  A  mdhrdkelleni  kuzdelea  külfÖlddu  äs  nilunk.  Biharmegye. 
Orvos-Gyögytzer^h-Egylet.  Ref.  Orvosi  Hetilap.  Nr.  38.  (Schilderung  der 
Aktion  gegen  den  Uteruskrebs  im  Auslände  und  in  Ungarn.  Der  Vor- 
tragende ragt  die  ungarischen  Spitäler  und  Hebammenschulen  am  Land» 
wegen  der  Yernachlässigung  der  operativen  Behandlung  des  GebArmutter> 
krebses.)  (Temesviry.) 

10.  BowremanJesset,  Sur  le  caneer  de  l'ut^rus.  Brit.  gyn.  soc.  Febr.  8. 
Ref.  La  Gyn.  Avri). 

10a. Bauer,  F.,  Kan  n&got  goras,  p&  det  au  patienter  med  nteruskarcinom 
matte  komma  tili  Operation  tidigare,  an  twad  nu  i  allmftnhet  ftr  fallet? 
(Was  ist  zu  tun,  damit  Patienten  mit  Cancer  uteri  früher  als  wie  jetzt 
im  allgemeinen  geschieht,  operiert  werden?)  AUm.  Svanska  L&kartid- 
ningen.  p.  161.  (Eine  Aufforderung  Winters  Vorgehen  zum  trühr 
zeitigen  BekAmpfen  des  GebAimutterkrebses  auch  in  Schweden  anfsa«^ 
nehmen.  Approximativ  wurden  1891—1900  in  den  schwedischen  Kranken- 
häusern 2600  F&Ile  von  Gebärmutterkrebs  aufgenommen  und  davon 
waren  nur  16%  für  eine  radikale  Operation  geeignet.)  (Bovin.) 

10b.  Berruti,  G.,  Operazione  di  Wertheim.  Statistica.  Giornale  di  Ginec. 
e  Pediatria.  Torino.  Anno  6.  p.  1—8.  (Peso.) 

11.  Bissei  1,  Diskussion  zu  Broun:  Epithelioma  of  cervix  with  involve- 
ment  in  spite  of  continued  enlargement  of  pelvic  glands.  Amer.  Joum. 
of  Obst.  Febr. 

12.  Blau,  Demonstration  eines  Präparates  von  Selbstexstirpation  des  karzi- 
nomatösen  Uterus.  Geburtsh.  Gesellsch.  Wien.  SO.  Okt.  Ref.  Zentralbl. 
f.  Gyn.  1907.  Nr.  6.  (Ein  mit  30  Vo  Chlorzinklösung  getränkter  Gaze- 
streifen war  bei  einer  Pat.  mit  Carcinoma  corporis  und  Pyometra  14 
Stunden  lang  in  den  Uterus  gelegt  worden.  8  Tage  später  lag  der  Uterua 
in  toto  in  der  Scheide.     Heilung  ungestört.) 

12a.  Bochenski,  Ober  die  Therapie  der  inoperablen  Uternskarzinome.  Przeglad 
Lekarska.  —  p.  644.  (Mit  Diskussion:  Kosmins.ki,  v.  Mars,  Skal- 
kowski,  Bylicki,  Salowij.)  (Polnisch.)        (Fr.  v.  Neugebauer.) 
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13.  Boavier,  J.y  De  l'^at  actoel  de  la  ih^rapeaiiqae  radicale  da  Cancer  de 
ritienia.  Inang.-Dia8ert.  Lyon  1904.  Ref.  Zeotralbl.  f.  Gyn.  Nr.  22. 
^Yerf.  betont  den  Wert  der  Veit-Wertheim sehen  Operation,  die  eine 
Mortalität  von  4*^/0  ergibt*  Vaginal .  Iflest  er  nur  die  Operation  nach 
Schnchardt  gelten,  die  eine  Mortalitftt  von  14—17 ^/o  ergibt  Die 
Mackenrodtacbe  Operation  soll  nur  bei  sehr  weit  vorgeschrittenen 
Neabfldongen  angewandt  werden.  Verf.  ist  ebenso  wio  Winter  dafür, 
sieb  an  die  Ärzte,  Hebammen  und  das  Fnblikam  zu  wenden,  um  die 
Karzinomkranken  m&glichat  frühzeitig  zur  Untersuchung  zu  veranlassen.) 

13a. Bovin,  E.,  Svenska  Läkaresftllskapets  Förbandlingar  Hygiea.  December. 
(DiskoBsion  über  abdominale  Radikaloperationen  wegen  Gebftrmutterhals- 
krebaes.  Reiseerinnerungen  und  Beobachtungen  von  Wertheim,  Bumm, 
Krönig,  Amann  und  Mackenrodt  ausgeführter,  abdominaler  Geb&r- 
matterkrebsoperationen.  Referat  über  Wertheims  letzte  publizierte 
Resnltate.    Mitteilung  eines  eigenen  nach  Bumm  operierten  Falles.) 

(Bovin.) 

14.  Bowreman  Jessett,  Diskussion  zu  Scharlieb:  The  advantages  of 
of  the  abdominal  route  in  Operation  for  uterine  Cancer.  Brit.  gyn.  soc. 
May.  10.  Ref.  The  Brit.  gyn.  Journ.  Aug. 

15.  Briggs  and  Willett,  Demonstration.  Two  uteri  containfng  malignant 
polypi.  North  of  Engl,  obst  and  gyn.  soc.  Febr.  16.  Ref.  Journ.  of 
Obst,  and  Gyn.  of  the  Brit.  Emp.  May.  (Kasuistischer  Beitrag  von  zwei 
makroskopisch  sehr  ähnlichen  Polypen  des  Uterus,  von  denen  der  eine 
sich  als  Rundzellensarkoro,  der  andere  als  Adenokarzinom  erwies.) 
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Monatsschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  XXIV.  Heft  1. 

24.  GlaeysetPicqu^,  Perforation  des  Uterus  durch  ein  Gollamkarzinom. 
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abfertigen.  Wenn  die  gynäkologische  Untersuchung  allein  nicht  Auf- 
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der  Rezidive  nach  der  Operation.    I— D.  Berlin.  Dez. 
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46.  * —  (Paris) ,  The  treatment  of  Cancer  of  the  cervix  uteri.  Brit.  gyn. 
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au  ddbut.  Soc.  d'Obstöt.  de  Gyn.  et  de  P^d.  Paris  8  Jan.  Ref.  Rev.  de 
gyn.  et  de  chir.  abdoro.  Nr.  5. 
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(Verf.  hält  die  abdominale  Totalexstirpation  nur  für  die  Fälle  indiziert» 
in  welchen  praktisch  die  Ausführung  auf  vaginalem  Wege  unmöglich  ist.) 
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49.  Grimond,  J.,  La  lutte  contre  le  cancer  de  Tut^rus.  Inaug.-Diss.  Tou- 
louse 1904.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  22.  (Ausführliche  Besprechung 
aller  Methoden  zur  Krebsbekämpfung  mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  Win t ersehen  Arbeiten;  der  Verf.  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  nur 
die  abdominale  Totalexstirpation  nach  Wertheim  zu  einem  wirklichen 
Resultat  führt.) 

70.  Grube,  Demonstration.  Carcinoma  corporis  uteri.  Geburtsh.  Ges.  Ham- 
burg, Sitz.  V.  20.  Nov.    Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  1907.  Nr.  12. 

.71.  Hannes,  Daoerresultate  der  Uterusexstirpation  wegen  Krebs  mit  bo- 
aenderer  Berückaichtigung  der  vor  1901  abdominal  operierten  Kranken. 
Gyn.  Ges.  Breslau.  20.  Febr.  Ref.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIII. 
Heft  5. 

.72.  * —  W.,  Resistenzerhöhung  des  Peritoneums  gegen  Infektion  mittelst 
Nukleinsäure,  eine  prophylaktische  Massnahme  um  die  Morbidität  und 
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Mortalität  nach  der  abdominalen  Radikaloperation  des  Gebärmutterkrebaes 
herabzusetzen.     ZentralbL  f.  Gyn.  Nr.  24 

73.  ^Hannes,  Rückblicke  und  Ausblicke  Aber  Operabilität  und  Operations- 
resultate  des  Uternskarzinorns  an  der  Hand  einer  11jährigen  Beobachtung. 
Zeitschrift  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  57.  pag.  215. 

74.  Haret,  G.,  Cancer  du  col  de  Tut^rus,  trait^  avec  succes  par  la  radio- 
th^rapie.    Arch.  d'^lectric.  möd.  1905.  XIII. 

75.  Harrison,  Diskussion  zu  Broun:  Epithelioma  of  cerviz  with  involye- 
ment  of  pelvic  glands,  incomplete  Operation,  improvement  in  spite  of 
continued  enlargement  of  pelvic  glands.   Americ.  Joum.  ol  Obstet  Febr. 

76.  Hartmann,  Cancer  d^velopp^  sur  un  moignon  d*hyst^rectomie  supra- 
vaginale  pour  fibrome.  Ann.  de  Gyn.  et  d'Obst^t.  Mars.  (2  Jahre  nach 
der  supravaginalen  Amputation  wegen  eines  submukOsen  Fibroms,  stellte 
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abdominal  route  in  Operation  for  uterine  Cancer.  Brit.  gyn.  soc.  10.  Mai. 
Ref.  The  brit.  gyn.  Journ.  Aug. 

80.  Hicks,  H.  T.,  Carcinoma  of  the  uterus  with  secondary  growth  in  botb 
ovaries.  Transact.  of  the  obstet,  soc.  of  London,  Part.  III.  (Wegen  starker 
Blutungen  kam  die  49jährige  Patientin  in  Behandlung.  Curettage  ergab 
Adenokarzinom.  Abdominale  Totalexstirpation,  wobei  beiderseits  Ovarial- 
tumoren entfernt  wurden,  die  karzinomatöse  Metastasen  aufwiesen.  Exitus 
10  Tage  nach  der  Operation  an  Anämie.) 

81.  —  Demonstration.  Primäres  Eorpuskarzinom  mit  Metastasen  in  beiden 
Ovarien.  Geburtsh.  Ges.  London.  6.  Juni.  Ref.  Monatsschr.  f.  Gebnrtah« 
u.  Gyn.  Bd.  XXIV.  Heft  4. 

82.  *Hocheisen,  Statistische  Mitteilungen  Aber  die  Dauerresultate  der 
vaginalen  Totalexstirpation  bei  Krebs  des  unteren  Gebärmutterabschnittea« 
Charit^  •  Annalen  XXX.  Jahrgang. 

83.  Holden,  G.  R.,  The  radical  treatment  of  uterine  Cancer:  its  presen^ 
results  and  futnre  ontlook.  The  Georgia  Practitioner,  April.  Ref.  Ann« 
of  Gyn.  and  Ped.  Aug. 

84.  Ho  well,  Diskussion  zu  Paine:  Yalue  of  Doyens  Serum  in  malignaa 
disease. 

84a.  Uowitz,  Exstirpationsmethoden  ved  tidlige  Tilfellde  af  Cancer  uteri.  — 
(Die  Exstirpationsmethode  bei  frühzeitigen  Fällen  von  Cancer  uteri).  — 
Ugeskrift  for  Laeger.  p.  1183—92,  1204—13.  (Die  vaginale  Methode 
ist  im  allgemeinen  vorzuziehen:  sie  gibt  eine  bessere  operative  Prognose 
und  es  bleibt  zweifelhaft,  ob  die  abdominale  Methode  eine  bessere  Aus- 
sicht für  Heilung  gibt.)  (M.  Le  Maire.) 

84b.  —  Lidt  om  Cancer  (Bemerkungen  über  Cancer).  —  Ugeskrift  for  Laeger. 
p.  193—200.  (Howitz  nimmt  das  Wort  für  energische  Fortsetzung  der 
Cancer-Untersuchungen  und  fQr  den  Kampf  gegen  diese  Krankheit  über- 
haupt. (M.  Le  Maire.) 

85.  I  h  1 ,  Demonstration.  Adenoma  malignum.  Ges.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Berlin» 
Sitz.  v.  26.  Jan.    Ref.  Zeitschr./^.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  LVIL 
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86.  Ibl,  DeiBonstratioD.  Korpnskrebs.  Gesellschaft  für  Qeburtsh.  vl  Gyn. 
Bd.  LVn. 

87.  Jaworski,  Beitrag  zur  Geschichte  des  Karzinomes  und  des  Uterus- 
karzinomes   insbesondere.    Gazeta   Lekarska  1906  Nr.  11  ff.   (Polnisch.) 

(Fr.  y.  Neugebaner.) 

88.  —  Die  Statistik  des  Karzinomes,  Vortrag  in  der  Warschauer  Ärztl.  Ge- 
sellschaft am  4.  IL  1906.  Ref.  Kronika  lekarska  Nr.  5  p.  153.  (Polnisch.) 
(Berücksichtigung  der  Statistik  der  einzelnen  Länder  Europas  soweit  eine 
solche  vorliegt  Hieran  anknOpfend  Statistik  des  Karzinoms  für  die 
ständige  Emwohnerschaft  der  Stadt  Warschau.  Diese  Statistik  umfasst 
die  Jahre  1882— 1904.  Schlussfolgerungen:  1.  Die  Karzinomerkrankungen 
nehmen  numerisch  zu  in  einem  nicht  dem  Zuwachs  der  Bevölkerung 
entsprechenden,  sondern  höheren  Grade.  2.  Die  Frauen  erkranken  öfter 
an  Karzinom  als  die  Männer.  3.  Bei  Männern  werden  mit  Ausnahme 
der  Sexualorgane  sämtliche  Organe  häufiger  von  Karzinom  betroffen  als 
als  bei  Frauen.  4.  Bei  Frauen  ist  das  Karzinom  des  Uterus  so  sehr 
häufig,  dass  die  allgemeine  Zahl  der  krebskranken  Frauen  die  Zahl  der 
krebskranken  Männer  tibertrifft.  5.  Es  erkranken  gegenwärtig  an  Kar- 
zinom  weit  mehr  jüngere  Leute  als  früher.  6.  Es  erkranken  sehr  wenige 
Jüdinnen  an  Uteruskarzinom  und  noch  weniger  an  Mammakarzinom 
(auf  100  Christinnen  kommen  nur  18  Jüdinnen).  In  den  Jahren  1882  bis 
1904  starben  an  Karzinom  in  Warschau  8422  Männer  und  Frauen,  dar- 
unter an  Uteruskarzinom  1616.  Die  Sterblichkeit  an  Karzinom  betrug 
filr  Warschau  auf  je  10000  Einwohner  1882—1901:  6,62  <»/o,  im  Jahre 
1902:  7,10  °/o.  im  Jahre  1903:  7,40  <>/o,  im  Jahre  1904:  6,26  >.  Im  Ver- 
hältnis  zu  anderen  Todesursachen  ergab  sich  Karzinom  als  Todesursache 
in  den  Jahren  1882  bis  1902  in  2,62  ^/o  der  Fälle,  im  Jahre  1902  in  3,97  >, 
im  Jahre  1903  in  3.33  ^o,  im  Jahre  1904  in  3,01  <'/o  der  Fälle.  In  den 
Jahren  1895—1904  starben  in  Warschau  an  Uteruskrebs  625  Frauen,  an 
Mammakrebs  149,  an  Karzinom  der  YerdauuDgsorgane  1565  Frauen.  Nach 
der  Statistik  von  Jaworski  eignen  sich  von  den  sich  meldenden  Frauen 
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rezidivfreien  Frauen  beträgt  im  Yerhältnis  zur  allgemeinen  Zahl  der 
Uteruskrebskranken,  auch  der  nicht  operierten  Frauen,  llj8°/o.  Der 
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zur  Karzinom forschung  ins  Leben  zu  rufen,  um  dann  einen  Mahnruf 
bezüglich  möglichst  frühzeitiger  Behandlung  ins  Leben  zu  rufen.) 
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griffen sind,  meint  Verfasser,  dass  den  Kranken  nicht  mehr  durch  eine 
Operation  geholfen  werden  könne.  Trotz  der  glänzenden  Resultate 
Wert  heim  8  glaubt  er,  dass  die  englischen  Gynäkologen  sich  erst  nach 
langer  Zeit  zu  dieser  Methode  bekehren  werden.    Er  ist  für  die  abdomi- 

-  oale  Entfernung  des   Karzinoms,  nur  Korpuskarzinome  sind  vaginal  zu 
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98.  Ja  1  i  e  r ,  V.,  Vaginalis  totaleztirpatio  m^hräkn^l.  Biharmeggiei  Orros 
Gy6gynerMz-£gylet.  Ref.  Orvosi  Hetilap,  Nr.  40.  (Totalezstirpation 
wegen  Portiokrebs  per  vaginam;  Tod  am  4.  Tage.)        (Temesräry.) 

94.  EaUionzis,  E.,  Sar  le  traitement  op^ratoire  da  Cancer  de  TatöniB. 
Arch.  intern,  de  chir.  Gaud,  1904-1905,  II,  347. 

95.  Hamann,  Demonstration.  EarzinomatOse  Zerstörung  der  Lendenwirbel- 
sftale  einer  an  inoperablem  Cervixkarzinoni  verstorbenen  Fraa.  Gyn.  Ges. 
Breslau,  21.  Nov.  1905.    Ref.  Zeotralbl.  f.  Gyn.  Nr-  38. 

96.  Kannegiesser,  Demonstration.  Vier  Uteri.  Gynftk.  Ges.  Dresden, 
21.  Juni.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  49.  (Zwei  sind  wegen  Cervixkarzi- 
noni, der  dritte  wegen  Portiokarzinom  abdominell  mit  Adnexen  und  teii- 
weiaer  Eutfemung  der  Parametrien  exstirpiert  worden.  Der  vierte  üteras 
ist  vaginal  entfernt  worden.  Er  zeigt  sich  bis  auf  Gänseeigrösse  durch 
Myome  vergrössert  und  einen  rechtsseitigen  Tubarabort.) 

97.  Kaufmann,  £.  (Basel),  Beitrag  zur  Kasuistik  metastatischer Tumoren, 
besonders  der  Earzinomraetastasen  im  Zentralnervensystem.  Eorrespon- 
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epitheliom,  50%  beim  Vulva-  und  Vaginakarzinom,  15°/o  beim  Mamma- 
karzinom, 2,3^/0  beim  Uteruskarzinom.  Hirnmetastasen  finden  sich  Öfter 
bei  solchen  Organkarzinomen,  die  auch  relativ  häufig  Lungenmetastasen 
zur  Folge  haben.) 

98.  —  Metaplastische  Umwandlungen  in  Adenokarzinomen  des  Uterus  und 
deren  Yerh&Itaia  zu  den  , doppelten"  oder  kombinierten  Karzinomen  des 
Korpus.  Med.  Ges.  Basel,  1.  Febr.  Ref.  Monataschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn. 
Bd.  XXIII  Heft  6. 

99.  Kehr  er,  Demonstration.  Ein  aussergewöhnlicbes  Prftparat  eines  1'/* 
Faust  grossen  Adeno- Karzinoms  des  Korpus.  78.  Yersamml.  deutsch. 
Natarf.  u.  Ärzte  zu  Stuttgart,  16.-22.  Sept.  Ref.  Monatsschr.  f.  Geburtsh. 
u.  Gyn.  Bd.  XXIV.  Heft  4. 

100.  Kelling,  Über  eine  neue  hämolytische  Reaktion  des  Blutserums  bei 
malignen  GeschwAlsten  (und  bei  malignen  Blutkrankheiten)  und  Aber  ihre 
diagnostische  und  statistische  Verwendung  in  der  Chirurgie.  Arch.  f. 
klin.  Chir.  Bd.  80.  Heft  1.    Ref.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  37. 

101.  Kelly,  H.,  Traitement  du  cancer  de  Tut^rus.  Brit  med.  A8Soc.25 — 28. 
Juli  1905.    Ref.  La  Gyn.  D6c.  1905. 

102.  Ko blank,  Demonstration.  Malignes  Adenom  und  multiple  Myome. 
Ges.  ffir  Geburtsh.  und  Gyn.  Berlin,  Sitzg.  v.  15.  Juni.  Ref.  Zeitschr.  f. 
Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  LVIII. 

103.  V.  Kubinyi,  P.,  A  räkbetegsäg  elleni  v^dekez^  älUsa  a  müvelt  älla- 
mokban.  Orvosi  Hetilap,  Gynaekologia,  Nr.  2.  (Bericht  über  den  Stand 
der  Aktion  gegen  die  Krebskrankheiten  iu  den  Kuiturstaaten.) 

(TemesvAry.) 

104.  Kynoch,  Demonstrationen.  Edinbourgh  obstet  soc.  June  13.  Ref.  The 
Jomrn.  of  Obstet,  and  Gyn.  of  the  Brit  Emp.  Aug.  (a)  Korpuskarzinom 
vaginal  durch  Totalexstirpation  entfernt  bei  einer  Multipara,  b)  Eben- 
falls ein  Korpuskarzinom  bei  einer  Multipara  abdominal  durch  Pan- 
hysterektomie  entfernt,  c)  Fibrom  des  Uterus,  supravaginale  Hysterek- 
tomie;  zeigte  karzinomatöse  Degeneration.    Rezidiv.) 

105.  Labusquiere,  Pour  la  eure  radicale  du  cancer  de  ratlos.  Ann.  de 
Gyn.  et  d'Obstöt  Mai.  (Referat  über  die  Arbeit  von  Smith,  the  Brit. 
gyn.  Journ.  Febr.  p.  844,  und  über  die  Arbeit  von  Veit  in  der  Berl. 
klin.  Woch.  Nr.  8,  p.  213.  Letztere  Arbeit  ist  S.  266  nachzusehen.) 
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106l  Lapointe,  AbdomiDal  hysterectomy  for  Cancer  of  the  cervix  tiUri.  La 
Cliniqae,  24  Aoüt.  (Verf.  betont  die  Unzulänglichkeit  der  vaginalen  Total- 
exatirpation  beim  Karzinom  und  gibt  dann  eine  genaue  Beschreibang  der 
W  e  r  t  h  e  i  m  sehen  Kadikaloperation.) 

107.  Lecdne,  Cancer  utärin.  Soc.  anat.  20  Oet.  1905.  Ref.  Presse  möd. 
28  OeL  1905. 

106.  —  Cancer  d^reloppä  sur  an  moignon  d'hystörectomie  saprayaginale  ponr 
fibrome.  Ref.  Ann.  de  Gyn.  et  d'Obstöt.  Sep.  (Zwei  Jahre  nach  der 
aBpraraginalen  Amputation  de«  Uterus  typisches  Karzinora  des  Stumpfes, 
Exatirptttion  mit  dem  oberen  Teil  der  Scheide,  abdominal.    Heilung.) 

109.  Lescure,  Contribution  au  traitement  palliatif  du  canoer  du  col  de 
YuUrm,    Tbdse  de  Paris. 

HO.  Leönioirski,  Über  die  Operation  des  Uteruskrebses  mit  Bauchschnitt. 
Gazeta  lekarska  N.  21  p.  565.  (Polnisch.)  Referat  ans  den  Verband- 
Imi^n  der  gyn.  Sektion  der  Warschauer  ÄrztL  Gesellschaft.  (Led- 
niowski  ging  stets  nach  Jonnescu  vor  und  spricht  sich  ganz  ent- 
schieden zugunsten  der  radikalen  Operation  durch  Bauchschnitt  gegen- 
ttber  der  vaginalen  Ezstirpation  aus.)  (Fr.  v.  N e u g e b a u  e r.) 

HL  ^ —  Zur  Frage  der  abdomineUen  Exstirpation  des  karzinomatösen  Uterus. 
(AusfDhrlicher  Vortrag  mit  Bevorzugung  der  Methode  von  Jonnescu.) 
Medycyna  1906  N.  IB,    (Polnisch.)  (Fr.  v.  Neu  gebauer.) 

112.  Levrich,  J.,  Räkos  m^h  abdominalis  kiiatäsa.  Orvosi  Hetilap,  Gynae* 
kologia,  Nr.  1.  (Bericht  Aber  zwei  Fälle  von  abdominaler  Exstirpation 
der  kaxzinomatOsen  Gebärmutter.) 

113.  Lewers,  Diskussion  zu  Hicks:  Carcinoma  of  the-  body  of  tho  uteras 
wiih  secondary  growth  in  both  ovaries.  Transact.  of  the  obstet  soc.  of 
London.  Part  III.  (Erwähnt  einen  Fall  von  Korpuskarzinom,  bei  dem 
bei  der  abdominalen  Totalexstirpation  eine  Metastase  in  einem  Ovarium 
gefunden  wurde.) 

114L  Limnell,  A.  R.,  Über  Adenoma  malignum  cervicis  uteri.  Arch.  f.  Gyn. 
Bd.  77.  Heft  1.  (Zusammenfassung  der  bis  jetzt  Ober  Adenoma  malignum 
cervicis  uteri  veröffentlichten  24  Fälle,  von  denen  9  nach  Ansicht  des 
Verf.  mehr  die  Benennung  Adenokarzinom  verdienen.) 

115.  Lockyer,  C,  Diskussion  zu  Dickinson:  Uterus  and  iliac  glands 
removed  by  abdominal  hysterectomy  for  Cancer  of  cerviz.  Transact.  of 
the  obstet,  soc.  of  London.    Jan.  und  Febr. 

116.  "^Lomer,  Diskussion  zu  Prochownik:  Kauterisation  eines  inoperabel 
BcheiDenden  Uteruskarzinoms.  Gehnrtsh.  Ges.  Hamburg,  19.  Juni.  Ref. 
Zentralbl.  f.  Gyn.  1907,  Nr.  2. 

117.  M  a  1 1  e  1 1 ,  Diskussion  zu  B  r  o  u  n ;  Epithelioma  of  cervix  with  invol vement 
of  pelvic  glands,  incomplete  Operation,  improvement  in  spite  of  continaed 
enlargement  of  pelvic  glands.    Amer.  Joum.  of  Obstet.  Febr. 

118.  Mang  in,  La  lutte  contre  le  Cancer  de  Tut^rus.  La  Gyn.  Oct.  (Verf. 
misst  der  Metritis  eine  besondere  Bedeutung  bei.) 

119.  Mansell  Moniin,  J.  A.,  Diskussion  zu  Scharlieb:  The  advantages 
of  de  abdominal  route  in  Operation  for  uterine  cancer.  Brit.  gyn.  soc. 
10  May.    Ref.  The  brit.  gyn.  journ.  Aug. 

120.  Martigny,  de,  Cancer  de  Tut^rus.  Observations  cliniques.  Journ.  de 
nM.  et  de  chir.  Monträal-Canada,  17  Janv. 

121.  Mann  seil,  Garcinome  du  col  de  l'utörus.  Ablation  par  la  m^thode  de 
Wert  heim.  Royal  acad.  of  med.  in  Ireland,  Dec.  15.  1905.  Ref.  The 
Laneet,  Jan.  6. 

122.  Mondes  de  Leon,  Nabloeding  by  vaginale  Uterusexstirpatie.  Nederl. 
Tijdschr.  Toor  Verlosk.  en  Gyn.  17^  jaarg.,  pag.  216.  <— (MendesdeLeon 
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erlebte  am  7.  Tage  nach  der  Operation  wegen  Carzinoma  Uteri  eine 
foadroyante  Nacbblatung.  Die  Ligamente  waren  mit  Klammern  besorgt 
gewesen,  welche  nach  2  Tagen  entfernt  waren ;  bevor  die  Blutung  auftrat,, 
war  immer  ein  wenig  Blut  abgegangen.  Er  meint,  daaa  durch  Infektion 
die  Art.  UteriDa  angefressen  ist.)  (W.  Holleroan.) 

123.  Menge,  Demonstration.  ÜUrus  mit  Korpuskarzinom.  Frank.  Ges.  f. 
Geburtsh.  u.  Frauenheilk.  Sitzg.  v.  7.  Okt.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gjn.  1907, 
Nr.  10. 

124.  Merkel,  Adenoma  malignnm  bei  einer  85jährigen  NuUipara,  ausserdem 
mehrere  bis  kirschgrosse  Myomknoten.  Frank.  Ges.  f.  Geburtsh.  und 
Frauenheilk.    4.  Febr.    Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  16. 

125.  Meyer,  Paul,  Zwei  Fälle  von  Korpuskarzinom  des  Uterus,  einer  mit  Pyo- 
metra  kompliziert.  Gesellsch.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Berlin.  12.  Januar.  Ref. 
Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIII.  Heft  6. 

126.  —  R.,  Demonstration  eines  zweiten  Falles  von  Adenom  und  Karzinom 
des  Gärtn ersehen  Ganges.  Gesellscb.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Berlin.  Sitzg. 
V.  29.  Juni.    Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  44. 

127.  *Mond,  Diskussion  zu  Prochownik:  Kauterisation  eines  inoperabel 
erschienenen  Uteruskarzinoms.  Geburtsh.  Gesellsch.  Hamburg.  19.  Juni» 
Ref.  ZentralbL  f.  Gyn.  1907.  Nr.  2. 

128.  —  Demonstration.  Adenocarcinoma  uteri.  Geburtsh.  Gesellsch.  Ham- 
burg.   Sitzg.  V.  20.  Nov.    Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  1907.  Nr.  12. 

129.  *M Organ  et  Paine,  Yalue  of  Doyen's  serum  in  malignant  disease. 
Royal  med.  and  chir.  soc.  Marcb  31.  Ret.  The  Lancet  April  7. 

180.  Mortier,  Cancer  du  corp6  utörin  a  forme  polypeuse.  Le  Progrös  möd. 
Nr.  6.  (Einziges  Symptom,  fortgesetzte  Blutungen  in  der  Menopause^ 
supravaginale  Amputation,  nussgrosser,  polypöser  Tumor  im  Fandus  des- 
nur  wenig  vergrOsserten    Uterus.    Mikroskopisch  ergab  sich  Karzinom.) 

131.  —  Cancer  du  col  ut^rin.  Le  Progr^s  m^d.  p.  137.  (31  jähr.  Patientin, 
Verf.  betont  das  seltene  Vorkommen  der  Erkrankung  in  diesem  Alter» 
In  Berlin  (cf.  Statistik  Hocheisen,  Charit^ -Annalen  1907)  sind  Fälle 
von  Frflherkrankung  durchaus  nicht  so  selten.   Ref.) 

132.  Muret,  Uterus,  atteint  de  Cancer  du  corps.  Soc.  vaud.  de  m^.  de  la 
Suisse  romande.  20  Mai. 

123.  Nadory,  B.,  Kampf  gegen  den  Gebftrmutterkrebs.  Orvosi  hetilap  1905» 
Nr.  30.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  51. 

134.  Nagel,  Demonstration.  Kindskopfgrosses  medulläres  Karzinom  ond 
mannskopfgrosses  Kystom  mit  stellenweiser  karzinomatOser  Degeneration. 
Gesellsch.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Beilin.  Sitzg.  v.  12.  Jan.  Ref.  ZentralbL  f. 
Gyn.  Nr.  17.  (Durch  Laparotomie  und  Amputation  des  Uterus  exstirpiert. 
6  Monate  nach  der  Operation  war  die  Pat.  noch  gesund.) 

135.  —  Zwei  Fälle  von  Carcinoma  corporis  uteri.  Gesellscb.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
Berlin.  Sitzg.  v.  12.  Jan.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  17.  (Beide  FäUe 
wurden  vaginal  totalezstirpiert.  Die  eine  Patientin  erlag  einer  septischen 
Peritonitis,  verursacht  durch  eine  gleichzeitig  bestehende  Pyometra.  Die 
andere  war  5  Monat  nach  der  Operation  noch  gesund.) 

136.  Newman,  Developement  of  Cancer  in  the  cervical  stump  after  supra- 
vaginal  hysterectomy.    Amer.  Journ.  of  Obstet.  July. 

137.  Nichols,  £.  H.,  Die  Gewebsimplantation  in  ihrer  Beziehung  zum  Kar> 
zinom.  Third  repoii  of  the  Caroline  Brewer  Croft  Cancer  Commission 
of  the  Harvard  medical  school.  1905.     Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  11. 

137a. Niosi,  Fr.,  CoDtributo  alle  studio  deir  adenocarcinoma  del  corpo  dell* 
utero  e  della  metaplasia  epiteliale.  —  Clinica  moderna,  Firenze,  Anno  12. 
Nr.  47  e  50,   p.  561—564,  589-596.    (Es  handelt  sich  um  ein  Adeno- 
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kaninom  des  UteroskOrpers,  das  in  den  karzinomat&sen  Strängen  and 
Alveolen  Haufen  von  platten  Zellen  darstellte,  von  denen  einige  durch 
vorangegangene  Degeneration  den  Rrebszwiebeln  ähnelten.  Verf.  konnte 
den  Obergang  von  den  cyiindrischen  Zellen  der  Neubildung  in  die  platten 
stufenweise  nachfolgen,  und  fasst  deshalb  diese  als  Zeichen  einer  Meta- 
plasie jener  auf.)  (Peso.) 

138.  *Offergeldy  Ober  die  Histologie  der  Adenokarzinome  im  Uterusfundus. 
Arcb.  f.  Gyn.  Bd.  7a  Heft  2. 

138a. Ol 8 hausen,  Demonstration.  Vorgeschrittenes  Karzinom a  corporis  uteri. 
Gesellsch.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Berlin.  Sitzg.  v.  14.  Dez.  Ref.  Zentralbl.  f. 
Gyn.  1907.  Mr.  II.  (33jähr.  Patientin,  der  Tumor  hatte  fast  keine  Sym- 
ptome gemacht.) 

139.  Opitz,  Demonstration.  Adeno-Carcinoma  corporis  uteri.  Mittelrhein. 
GeseUsch.  f.  Geb.  u.  Gyn.  1.  Juli.  Ref.  Monatsschr.  f.  Geb.  n.  Gyn.  Bd. 
XXIV.  Heft  5. 

140.  —  £.,  Der  Stand  der  Bekämpfung  des  Gebärmutterkrebses.  Monatsschr. 
Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIII.  Heft  1.  (Gute  Obersicht  über  den  SUnd  der 
Bekämpfung  des  Gebärmutterkrebses  im  Jahre  1906.) 

141.  —  Demonstration.  Karzinomatöser  Uterus,  der  mit  der  ganzen  Scheide 
vaginal  entfernt  wurde.  Ärzll.  Verein.  Marburg.  16.  Mai.  Ref.  Mttnch. 
med.  Wochenschr.  Nr.  26.  (Die  71  jähr.  Patientin  litt,  wie  sich  bei  der 
Operation  herausstellte,  an  einem  sekundären,  von  einem  ausgedehnten 
Cervixkarzinom  ausgegangenen  Scheidenkarzinom.  Wegen  der  Gefahr 
der  abdominalen  Totalezstirpation  bei  dem  hohen  Alter  der  Patientin  und 
der  starken  Arteriosklerose  wurde  der  Uterus  mit  der  Scheide  vaginal 
entfernt.  Beim  Vorholen  platzte  der  Uterus  und  entleerte  massenhaft 
Eiter,  doch  hat  eine  Infektion  nicht  stattgefunden.) 

142.  Orth mann,  Demonstration.  9  Fälle  von  Korpuskarzinom.  Gesellsch. 
f.  Geb.  u.  Gyn.  Berlin.  Sitzg.  v.  14.  Dez.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  1907. 
Nr.  11. 

143.  Owen,  £.,  Cancer,  its  treatment  by  modern  methode.  The  Lancet 
Dec  15. 

144.  *Paine  and  Morgan,  Value  of  Doyen's  serpm  in  malignant  disease. 
Royal  med.  and  chir.  soe.  Marcb  31    Ref.  The  Lancet.  April  7. 

145.  Pattisen,  E.  S.,  Diskussion  zu  Paine:  Value  of  Doyen's  serum  in 
malignant  disease.  Royal  med.  and  chir.  soc.  March  3.  Ref.  The  Lancet 
April  7. 

146.  Petit,  P.,  Diagnostic  pr^oce  de  räpitheliome  utärin.  Le  Goncours  m^d. 
Nr.  2.  p.  25. 

147.  Piche  V in,  R.,  Cancer  de  Tutärus.  Joum.  de  möd.  de  Paris.  1905.  2.  S^rie. 
Tome  XVIL  p.  604  und  Soc.  m^d.  du  IX  arrondissement  9  Nov.  1905. 
Ref.  La  Gyn.  Febr.  (Ein  Fall  von  Portiokarzinom,  der  im  Anfangsstadium 
zur  Operation  kam.) 

149.  —  A  propos  du  Cancer  utärin.    Sem.  gyn.  1905.  Tome  X.  pag.  869. 
loO.  —  Traitement    de    quelques    accidents    du   cancer   utörin.    Sem.   gyn. 
Nr.  28. 

151.  —  Gontre  le  cancer  de  Tutörus.    Sem.  gyn.  Nr.  45. 

152.  —  De  r^videment  abdomino-pelvien  dans  le  cancer  ut^rin.  Sem.  gyn.  Nr.  19. 

153.  Picquö,  Perforation  spontanöe,  sapssignesciiniques,  dela  face  post^rieure 
p^ritoneide  du  col  d*un  utärus  atteint  d'^pithälioma.  Soc.  anat.  Dec. 
1905.  Ref.  Bull  m^d.  17  Janv. 
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154.  Pieqaet  et  Claeys,  Perforation  des  Dteras  durch  ein  Collamkariinom. 
Ball,  et  m^m.  de  la  soc.  anat.  de  Paris.  Deo.  1905.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn. 
1907.  Nr.  1.  (Die  50  pfennigstttckgroese  PerforationsGffnang  fand  sich 
bei  der  Operation,  nie  hatten  Symptome  einer  peritonealen  Reinng  be- 
standen.) 

155.  —  Epitheliome  de  Tatöras.  Soc.  anat.  22  D^c  1905.  Ref.  Presse  m^d. 
27  D^.  1905. 

156.  *Pinard,  Diskussion:  Sar  le  diagnostic  et  le  traitement  da  Cancer 
ut^rin  au  d^ut.  Soc  d*Obet.  de  Gyn.  et  de  P^d.  Paris.  8  Janv.  Ref. 
Rev.  de  Gyn.  et  de  Chir.  abdomin.  Nr.  5. 

156a.  Politi  Aloiaio,  G.,  SuU'  azione  dell'  adrenalina  nel  Carcinoma  iao- 
perabile  della  portio.  Osservazioni  istologiscbe.  —  La  Ginecologia,  Firenze. 
Auno  3.  p.  532—539,  con  1  tav.  (Po so.) 

157.  PoUoaoD,  Aug.,  R^idive  d'un  Cancer  ut^in  op^r^  il  y  a  quatre  ans. 
Soc  de  chir.  de  Lyon.  28  Juin.  Ref.  Ref.  Rev.  de  Gyn.  et  de  Ohir.  ab- 
domia.  Nr.  5. 

158.  —  Le  Cancer  du  col  ut^n«  Prov.  m4d,  7  Juillet.  Ref.  Gaz.  des  Höp. 
Nr.  80. 

159.  Poroschin,  Demoostration.  4  Uteruskaninome.  Rasa.  Gesellscb.  f. 
Geb.  u.  Gyn.  18.  Mftrz.  Ref.  Monatsaofar.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIY. 
Heft  5. 

160.  -^  Demonstration.  Uterinkarzinora.  Rnss.  Gesellsch.  f.  Geb.  u.  Gyn, 
18.  März.    Ref.  Monatssohr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIV.  Heft  5. 

161.  *Pozzi,  Diskussion:  Sur  le  diagnostie  et  le  traiiement  du  Cancer  utärin 
au  d^but.  Soc.  d'Obst^t.  de  Gyn.  et  de  P6d.  Paris.  8  Jan.  Ref.  Rev.  de 
Gyn.  et  de  Chir.  abdomin.  Nr.  5.  > 

162.  Principiis  obsta,  Aufruf  an  die  E.  E.  Gesellsohaft  der  Ärzte  in  Wien 
zum  Eampf  gegen  da«  Uteruakarzinora  und  die  Frühdiagnose  desselbMi. 

163.  *Prochownik,  Eauterisation  eines  inoperabel  erschienenen  Uteruskar- 
zinoms. Geburtsh.  Ges.  Hamburg.  19.  Juni.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  1907. 
Nr.  2. 

164.  —  £in  Fall  von  Carcinoma  corporis  uteri.  Geburtsh.  Ges.  Hamburg. 
13.  Febr.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  22.  (Patientin  kam  sUrk  ausge- 
blutet in  Behandlung.  Da  nach  2  maligem  C/urettieren  die  Blutung  nicht 
stand,  wurde  der  Uterus  im  Anschluss  an  die  dritte  vaporisiert.  Dabei 
fanden  sich  in  den  Schnitten  karzinomatöse  Stellen.  Totalexstirpation. 
Im  Fundus  eine  markstückgrosse,  flache,  schwammige,  schmutzig  belegte 
Stelle,  die  Verf.  f.  Earzinom  h&lt.) 

165.  *Prosorowski,  Zur  Frage  über  eine  neue  Methode  der  totalen  Ex- 
stirpation  einer  karzinomatösen  Gebärmutter  mittelst  Laparotomie.  (Modi- 
fizierte Wertheimsche  Methode.)    Russki  Wratach  1905.  Nr.  10  u.  11. 

166.  Pure  eil,  F.  A.,  Diskusaion  zu  Schar  lieb:  The  advantages  of  the 
abdominal  route  in  Operation  for  uterine  Cancer,  ßrit.  gyn.  soc.  10.  Mai. 
Ref.  The  brit.  gyn.  journ.  Aug. 

167.  *Qu^nu,  Diskussion:  Sur  le  diagnostic  et  le  traitement  du  Cancer  utärin 
au  d^but.  Soc.  d'Obst^t.  de  Gyn.  et  de  P^d.  Paris.  8  Jan.  Ref.  Rev.  de 
Gyn.  et  de  Chir.  abdomin.  Nr.  5. 

168.  R^camier,  Traitement  du  Cancer  ut^rin  inoperable.  Paris.  H.  Stein- 
heil  1905.    Ref.  The  Lancet.  10  Mars. 

169.  Reeb,  Demonstration.  Verschiedene  Uteri  mit  beginnendem  Earzinom 
der  Portio  und  Gervix.  Oberrhein.  Ges.  f.  Geburtsh.  n.  Gyn.  11.  Mftrz. 
Ref.  Monatsschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  XXIV.  Heft  1. 
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170.  *Bichelot,  Diskussioo:  Diagnostic  et  tnutement  du  Cancer  utörin  an 
d^bat.  Soc.  d'Obst^t.  de  Gyn.  et  de  P^.  8  Jan.  Ref.  Rev.  de  Gyn.  et 
de  Chir.  abdomin.  Nr.  5. 

171.  Ries,  E.,  Surgery  of  Cancer  of  tbe  cenrix  uteri.  Sarg.  Gyn.  and  Obst. 
Sept  1905.    Ref.  The  Brit.  med.  Jonra.  May. 

171a.Rienzi,  G.,  Profilaaai  e  curii  del  cancro  dell'atero.  —  La  Ginecologia, 
Anno  3.  p.  46—57.  (Po so.) 

172.  Robb,  H.,  Tbe  early  diagnosts  of  Cancer  of  tbe  fundns.  Papers  from 
Lakesid«  Hosp.  Clereland  1905. 

178.  Roberts,  Cancer  ui^rin.  Aescnlapian  Soc.  1  D^e.  1905.  Ref.  The 
Laneet.  Dec.  9.  1905. 

174.  Robson,  M.,  Diskossion  za  Scharlieb:  The  advantages  of  tbe  ab- 
dominal ronte  in  Operation  for  nterine  cancer.  Brit.  gyn.  soc.  May  10. 
Ref.  The  brit  gyn.  jpum.  Ang. 

175.  Roche,  D^veloppement  d'un  Epitheliome  dans  un  fibrome  ntörin.  Jonm. 
de  möd.  de  Bordeaux.    81  Däc.  1905.    Ref.  La  Gyn.  Avril. 

176.  *R 0 e 8 i n g ,  Diskussion  zuProchownik:  Kauterisation  eines  inoperabel 
erschienenen  üteruskarzinoms.  Geburtsb.  Ges.  Hamburg.  19.  Juni.  Ref. 
Zentralbl.  f.  Gyn.  1907.  Nr.  2. 

177.  ^Rentier,  Diskussion:  Sur  le  diagnostic  et  le  traitement  du  cancer 
ut^rin  au  d^but.  Soc.  d'Gbät^t  de  Gyn.  et  de  PEd.  8  Jan.  Ref.  Rev. 
de  Gyn.  et  de  Chir.  abdomin.  Nr.  5. 

178.  —  Cancer  ut^rin.  Soc.  d'Obstät.  de  Gyn.  et  de  Pöd.  F6vr.  Ref.  Tribüne 
m4d.  24  Fävr. 

179.  Routh,  Diskussion  zu  Taylor:  Sections  of  an  adenomyomatous  polypus 
of  tbe  cervix.    Transact.  of  the  obstet,  soc.  of  London.  Part  I. 

180.  Ryall,  Diskussion  zu  Paine:  Yalue  of  Doyen's  serum  in  malignant 
disease.    Royal  med.  and  chir.  soc.  March  31.   Ref.  The  Laneet.  April  7. 

181.  —  Gh.,  Diskussion  zu  Scharlieb:  The  advantages  of  the  abdominal 
route  in  Operation  for  uterine  cancer.  Brit.  gyn.  soc.  May  10.  Ref.  The 
brit.  gyn.  journ.  Aug. 

182.  *Sampson,  J.  A.,  A  carefnl  study  of  the  parametrium  in  twentyseven 
cases  of  Carcinoma  cervicis  uteri  and  its  dinical  significance.  The  amer. 
Journ.  of  Obstet.  Oct. 

18SL  *Sch aller,  Gleichzeitiges  Vorkommen  von  Adenokarzinom  und  Riesen- 
zellensarkom im  multipel-myomatösen  Corpus  uteri,  nebst  Ansiedlung  des 
Karzinoms  auf  der  Sarkomoberflftche.   Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  24. 

184.  Seharleb,  Demonstration.  Earzinomntöser  Uterus.  Brit.  gyn.  Ges. 
March  8.    Ref.  Monatsschr.  f.  Geburtsb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIV.  Heft  1. 

18d.  Schar  lieb,  M.  A.  D.,  The  advantages  of  the  abdominal  ronte  in  Ope- 
ration for  nterine  Cancer.  Brit  gyn.  soc.  May  10.  Ref.  The  brit.  gyn. 
jonm.  Ang. 

186.  Schauta,  Ovarial-  und  Uteruskrebs.  Wiener  geburtsb.  gyn.  Ges.  Sitzg. 
V.  19.  Juni  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  1907.  Nr.  4.  (Kombination  eines 
grosszelligen  Ovarialsarkoms  beiderseits  mit  einem  Adenokarzinom  des 
Uterus  bei  einer  45jähngen  Person.  Die  retroperitonealen  Lymphdrüsen 
längs  der  Cava  bis  zum  Zwerchfell  infiltriert.  Zwei  Drfisen  an  der  Tei- 
hugsatelle  der  Hypognatrika  und  Iliaca  zwecks  mikroskopischer  Unter- 
suchung entfernt.) 

187.  Schildkowski,  W.,  Adenoma  malignum  portioni?.  Monatsschr.  f. 
Gebnrtah.  n.  Gyn.  Bd.  XXIIL  Heft  4.  (Kasuistischer  Beitrag  ohne  Be- 
sonderheiten.) 
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188.  *So  hindier,  R.,  Statistische  und  anatomische  Ergebnisse  bei  der 
Freund- Wert  hei  machen  Radikaloperation  des  Uternskarzinoms.  Mo- 
natsschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  XXIII. 

189.  Schücking,  Zur  Wirkung  der  Radiumstrahlen  auf  inoperable  Karzinome. 
Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  9.  (Verf.  applizierte  zuerst  1  mg  Radiumbromid 
auf  die  Rfickenhaut  eines  Kaninchens.  Nach  14  Tagen  fand  sich  an  der 
Stelle  ein  mehrere  Zentimeter  grosser  Substanzverlust,  der  durch  alle 
Hautschichten  ging.  An  Stellen,  wo  das  Präparat  kürzere  Zeit  gewirkt 
hatte,  waren  dunkelpigmentierte  zum  Teil  zerfallene  Knötchen  zu  sehen. 
Bei  einer  56 jähr.  Frau  mit  einem  das  ganze  Scheidengewölbe  und  den 
grösseren  Teil  des  Beckens  ausfüllenden  Uteruskarzinom,  das  in  der 
Mitte  jauchig  zerfallen  war,  wurden  dann  3  mg  Radium  auf  den  Tumor 
appliziert  und  mit  Vioformgaze  fixiert,  die  Applikationsstelie  wurde  nach 
Möglichkeit  gewechselt.  Nach  5  wöchentlicher  Behandlung  hatte  der 
jauchige  Zerfall  aufgehört  und  die  ganze  Oberfläche  der  karzinomatösen 
Wucherung  war  auf  mehrere  Zentimeter  Tiefe  zerstört.  Am  Rande  des 
Tumors  zeigten  sich  gesunde  Granulationen.  Nach  6— 9tägigem  Aus- 
setzen des  Radium  hatte  sich  ein  narbiger  Verschluss  über  der  granu- 
lierenden Fläche  gebildet,  auch  die  übrigen  Teile  waren  geschlossen. 
Verf.  betont  besonders  die  Wichtigkeit  der  längeren  ununterbrochenen 
Applikation  des  Radium  bei  verhältnismässig  geringer  Intensität  der 
Strahlung.) 

190.  Schwarz,  K.,  Über  die  direkten  Todesursachen  bei  Karzinom  und  Sarkom. 
Inaüg.-Diss.  München  1905.    Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  19. 

191.  S  e  e  1  i  g  ni  a  n  n ,  Demonstration.  Uteruskarzinom,  abdominal  nach  B  u  m  m 
exstirpiert.  Ärztl.  Verein  Hamburg.  6.  März.  Ref.  Monatsschr.  f.  Geb.  u. 
Gyn.  Bd.  XVIV.  Heft  4. 

192.  —  Demonstration.  Präparate  von  Uteruskarzinom.  Ärztl.  Ver.  Hamburg, 
6.  März.  Ref.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  33.  (Verf.  hat  vorzügliche 
Resultate  mit  der  Bumm sehen  Methode  gesehen.  Demopstriert  ein  stark 
entwickeltes  Funduskarzinom.  1 V2  Jahre  nach  der  Operation  ist  die  Pa- 
tientin noch  rezidivfrei.) 

193.  *Segond,  P.,  Diskussion.  Sur  le  diagnostic  et  le  traitement  du  cancer 
ut^rin  au  d^but.  Soc.  d'Obstät.  de  Gyn.  et  de  P^d.  8  Janv.  Ref.  Rev.  de 
Gyn.  et  de  Cbir.  abdomin.  Nr.  5. 

194.  Seigneux,  de,  Die  graphische  Methode  in  der  Gynäkologie  und  ihre 
Anwendung  zur  Bekämpfung  des  Gebärmutterkrebses.  Zentralbl.  f.  Gyn. 
Nr.  9.  (Verf.  glaubt  mit  Hilfe  seiner  Methode,  die  darin  besteht,  «graphisch 
das  ganze  gynäkologische  Leben  seiner  Kranken  wiederzugeben',  auch 
sicherer  zur  Frühdiagnose  des  Uternskarzinoms  zu  gelangen.  Bis  zum 
35.  oder  40.  Jahre  sollen  die  Frauen  diese  Menstruationstabellen,  die  sie 
übrigens  selbst  führen,  alle  6  Monate,  von  da  ab  alle  3  Monate  dem 
Arzt  präsentieren.  Verf.  hält  dieses  für  eines  der  praktischen  Mittel  zur 
Frühdiagnose  des  Uteruskarzinoms.) 

194a.  Senni,  G.,  I  limiti  deirexeresi  nel  trattamento  chirurgico  del  cancro 
deirutero.  —  Bell,  della  Soc.  Laucisiana  degli  Osped.  di  Roma.  Roma, 
Anno  26.  Fase.  3.  p.  115—120.  (Peso.) 

195.  Serkowski  u.  Maybaum,  Materialien  zur  Krebsforschung.  Ätiologie 
und  Statistik  des  Königreichs  Polen  umfassend.  Gaz.  Lekarska.  Nr.  27. 
(Polnisch.)  (Fr.  v.  Neu  gebauer.) 

196.  Sichel,  £.,  Adöno-cancer  de  l'ut^rus,  des  ovaires,  du  grand  ^piplove  et 
du  foie.  Acad.  de  m6d.  de  N.  Y.  25  Nov.  1905.  Ref.  La  Gynöcol.  Avtü. 
(Probelaparotomie,  Exitus  11  Tage  nach  dem  Eingriff.) 
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197.  *Siredey,  A.,  Diskassion.  Sur  le  diagnostic  et  le  traitement  du  Cancer 
nt^rin  au  d^but.  Soc.  d'Obstöt  de  Gyn.  et  de  P^d.  8  Janv.  Ref.  Rev.  de 
Gyn.  et  de  Chir.  abdomin.  Nr.  5. 

Id8.  *äitzenfrey,  A.,  Über  epitheliale  Bildungen  der  Lymphgefässe  und 
Lymphrftume  in  Beckenlymphknoten  beim  Utemskarzinom  und  karzinom- 
freien  entzflndlichen  Adnexerkrankungen.  Zeitschr.  f.  Gebnrtah.  n.  Gyn. 
Bd.  LVIL.p.  419. 

199.  Smallwood  Sayage,  Diskaasion  zu  Scharlieb:  The  advantages  of 
the  abdominal  route  in  Operation  for  uterine  cancer.  British  gyn.  soc. 
May  10.  Ref.  The  brit.  gyn.  joum.  Aug. 

200.  Smith,  R.  T.,  Diskussion  zu  Schar  lieb:  The  advantages  of  the  ab- 
dominal route  in  Operation  for  uterine  cancer.  Brit.  gyn.  soc.  May  10. 
Ref.  The  brit.  gyn.  jouni.  Aug. 

201.  Smith-Lapthorn,  The  radical  eure  of  cancer  ofthenterus.  The  Brit. 
gyn.  Joum.  Febr.  p.  344. 

202.  Spencer,  H.,  Diskussion  zuDickinson:  Uterus  and iliac  glands  removed 
by  abdominal  hysierectomy  for  cancer  of  cerviz.  Transact.  of  the  obst. 
soc  of  London.  Jan.  and  Febr. 

203.  Sorel,  D^gön^rescence  cancereuse  du  col  apräs  hyst^rectomie  subtotale. 
Soc.  de  chir.  de  Lyon.  4  Mai.  Ref.  Rev.  de  Gyn.  et  de  Chir.  abdomin. 
Nr.  5.     (Ein  Jahr  nach  supravaginaler  Amputation  fand  sich  Karzinom.) 

20i.  Stanley  Boyd,  Diakussion  zu  Scharlieb:  The  advantages  of  the  ab- 
dominal route  in  Operation  for  uterine  cancer.  Brit.  gyn.  soc.  May  10. 
Ref.  The  brii.  gyn.  joum.  Aug. 

205.  Stark,  N.,  Fall  von  chronischer  Uterusinversion  infolge  von  Karzinom. 
Glasgow  med.  Journ.  Jan.  Ref.  ZentralbL  f.  Gyn.  1967.  Nr.  1. 

206.  Steinhaus,  Das  Uteraskarzinom  anatomisch  betrachtet.  Gaz. Lekarska 
1906.  10.  p.  510  (polnisch).  (Fr.  y.  Neu  gebauer.) 

206a.  *S  tick  er,    Spontane  und  postoperative  Implantationstumoren.    MOnch. 

med.  Wochenschr.  Nr.  39. 
^7.   Stolplnski,  Demonstration.   7  Uteruskarzinome,  3  vaginal,  4  abdominal 

entfernt.   Rassische  Gesellsch.  f.  Geb.  u.  Gyn.  19.  Feb.  ReL  Monatsschr. 

f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIV.  Heft  5. 

208.  Swan,  Diskussion  zu  Paine:  Yalue  of  Doyen's  sernm  in  malignant 
disease.  Royal  med.  and  chir.  soc.  March  31.  Ref.  The  Lancet.  April  7. 
(Fand  in  einem  Fall  keine  Veränderung  im  mikroskopischen  Bild  vor  und 
nach  der  Behandlung.) 

209.  Täte,  Diskussion  zu  Hicks:  Carcinoma  of  tbe  body  of  the  uteras  with 
secondary  growth  in  both  ovariea.  Transact.  of  the  obstet,  soc.  of.  London. 
Part  in.  (Teilt  einen  Fall  von  Korpuskarzinom  mit,  bei  dem  zuerst  ein 
Ovarialtumor  entfemt  wurde.  14  Tage  sp&ter  wird  auf  die  nach  Curet- 
tage  gestellte  Diagnose  der  Uterus  und  die  anderen  Adnexe  vaginal 
entfernt.  In  den  folgenden  Jahren  3  Rezidive,  von  denen  das  letzte  ab- 
dominal entfernt  wurde.) 

210.  Tauf f er,  V.,  A  m^bräk  gyögyitisänak  függö  k^rd^seirol.  Orv.  Hetilap. 
Gynaekologia,  Nr.  2.  (Vortrag  tlber  die  einzuschlagenden  Wege  bei  der 
Bekämpfung  des  Gebärmutter krebses.) 

211.  —  W.,  Ist  der  Uteruskrebs  heilbar?  GynekoL  1905.  Nr.  1.  Ref.  Zentral- 
blatt  t  Gyn.  Nr.  51.  (Verf.  vertritt  die  Ansicht,  dass  das  frQhe  Erkennen 
des  Karzinoms  der  einzige  Weg  zur  radikalen  Heilung  sei.  In  seiner 
Statistik  von  172  Radikaloperationen  führt  er  nur  diejenigen  Fälle  als 
endgtütig  geheilt  an,  die  5  Jahre  nach  der  Operation  gesund  sind.  Es 
waren  44,05  ^'o,  8— lO^/o  starben  3—5  Jahre  nach  der  Operation.) 
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212.  Terrades,  Adenom  des  Uteraskörpers.  lUvis.  de  medic.  j  chir.  Nr.  1<X 
Bef.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  48. 

212a.  Thomsen,  Er  det  neuligt  ved  Widkrabning  at  fjaerne  en  maligti  Nj- 
dannelse  fra  corpus  uteri  ?  (Ist  es  möglich  mit  dör  Curette  eiue  mali^« 
Geschwulst  des  Corpus  uteri  zu  entfernen?)  —  Ugeskrift  for  Laeger 
p.  217.  (Thomsen  kommt  zu  demselben  Resultat  wie  Schon  (siehe 
vorigen  Jahresbericht.)  (M.  Le  Maire.) 

213.  *Yeit,  J.,  Erfahrungen  mit  der  erweiterten  Freundschen  Operati<Ha« 
Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  8. 

214.  —  Weitere  Erfahrungen  mit  der  abdominalen  Uterusezstirpation.  Yer. 
der  Ärzte  Halle  a  S.  29.  Nov.  1905.  Ref.  Manch,  med.  Wochenschr* 
Nr.  22. 

215.  Yelits,  D.  A  mähräkelleni  vödekez^  credm^Dytelcns^^röl  Personybau. 
Orvosi  Hetilap,  Gynaekologia,  Festnnmmer.  (Verf.  konnte  unter  271^ 
Uteruskrebs-Fällen  bloss  28  radikal  operieren.  Er  empfiehlt  zur  Bekämpfung 
des  Uteruskrebses  alljiüirliche  Kurse  fÖr  Landärzte  Ober  Diagnostik  and 
Palliativtherapie  des  Leidens.)  (Temesväry.) 

216.  Venus,  Cancer  ut^rin  dans  la  pratique  m^tcale.    Med.  Blätter  Nr.  11. 

217.  Verdi  er,  De  rh^matom^trie  dans  le  cancer  du  cotps  ut^rin.  Thöse 
de  Paris. 

217a.  Vi  an  a^  0.,  Lingfangioendotelioma  del  corpo  deirntero?  Nota.  —  La 
Oinecologia,  Firenze.  Anno.  8.  p.  481—498,  con  2  tav.  (Peso.) 

218.  Walls,  W.  K.,  An  unusual  case  of  cancer  of  the  cervix.  North,  of 
Engl,  obstet,  and  gyn.  soc.  16  März.  Ref.  The  Jomrn.  of  Obstet,  and 
Gyn.  of  the  Brit.  Emp.  July.  (Die  45jährige  Patientin  hatte  5  Monate 
nach  der  letzten  Entbindung  die  erste  Menstruation,  die  von  unaufhör- 
lichen Blutungen  gefolgt  war.  An  der  Cervix  kleines  ulzerierendes  Ge* 
schwQr,  vaginale  Totalexstirpation.  lixitus  am  8.  Ta^e  an  Erschöpfung. 
An  der  Hinterseite  des  Uterus  fand  sich  noch  ein  kraterförroiges  Geschwür.) 

219.  Walter,  Cancer  du  cor ps  de  Tutörus.  Hyst^rectomie  abdominale.  North 
of  Engl,  obstet,  and  gyn.  soc.  Msrch  16.   Ref.  Brit.  med.  Joum.  March  24. 

220.  -^  Diskussion  zu  Wallsr  An  unusual  casc  of  cancer  of  .the  cervix. 
North  of  Engl,  obstet,  and  gyn.  soc.  March  16.  Bef.  The  Joorn.  of 
Obstet  and  Gyn.  of  the  Brit.    Emp.  Jul}*. 

221.  —  Abdominal  hysterectomy  for  malignant  disease  of  the  utems.  North, 
of  Engl,  obstet  and  gyn.  soc.  March  16.  Ref.  The  Joum.  of  Obstet,  and 
Gyn.  of  the  Brit.  Emp.  July.  (Wegen  Blutungen  und  wässerigem  Aus- 
fiuss  kam  die  52  jährige  Patientin  in  Behandlung.  Im  Fundus  ein  Tumor 
von  Orangengrösse.  Laparotomie,  Heilung.  Mikroskopisch  zeigte  der 
Tumor  sarkoraatöse  Veränderung.) 

222.  *Wertheim,  Überblicke  über  die  Leistungen  der  erweiterten  abdominalen 

Operation  beim  Gebärmutterkrebs.     Wien.  klin.  Woch.  Nr.  26. 
228.   Willett  and  Briggs,  Demonstration.   Two  uteri  containing  malignant 
polypi.    North  of  Engl,  obstet,  and  gyn.  soc.    Ref.  The  Journ.  of  Obstet, 
and  Gyn.  of  the  Brit.    Emp.  May. 

224.  "Wilson,  Th.,  N^cessit^  d'un  diagnostic  immediat  dans  le  cas  de  canoer 
ut^rin.    The  Brit.  med.  Journ.  March  10. 

225.  Zacharias,  Demonstration.  Sektionspräparat  eines  Falles  von  in^ 
operabelem  Cervixkarzinom,  bei  gleichzeitig  bestehender  Py  osalpinx.  Fr&nk«. 
Ges.  f.  Geburtsh.  und  Frauenbeilk.    4.  Febr.     Zentralbl.  f.  Gyn.    Nr.  16. 

226.  —  Demonstration.  Uterus  mit  dem  grössten  Teil  der  Scheide.  Frank. 
Ges.  f.  Geburtsh.  und  Frauenbeilk.  7.  Okt.  Ref.  Münch.  med.  Wochenschr. 
Nr.  51.   (An  der  hinteren  Muttermundslippe  ganz  kleiner  Karzinomknoten» 
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Scheide  weich,  aber  2  Querfinger  hinter  der  Harnröfarenmflndnng  flaches 
die  Scheide  ringsum  einnehmendes  Geschwür  mit  hartem  Rand.  Para- 
metrien  frei.  Operation  nach  Wertheim  mittelst  Querschnitt,  keine 
Drüsen.    Heilung.) 

226a.Zamorani,  6.,  Intomo  all'  anuria  transitoria  succesiva  all' isterectomia 
vaginale  con  forcipressura.  —  Annali  die  Ostetr.  e  Ginec.  Milano.  Anno 
28.  Vol.  1.  p.  805-818.  (Pose.) 

227.  'Zweifel,  Demonstration.  Uterus  carcinomatosus.  Ges.  f.  Gebartsh. 
und  Gyn.    Leipzig,  16.  Juli.    Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  43. 

Über  die  Histologie  der  Adenokarzinome  im  Uterus- 
fimdoB  bat  Offergeid  (138)  Untersucbungen  angestellt.  £r  kommt 
ZQ  folgenden  Schlusssätzen: 

1.  Weder  ist  in  der  Häufigkeit  und  der  raschen  Aufeinanderfolge 
TOD  Geburten  eine  absolute  Prädisposition  für  das  Karzinom  gegeben, 
noch  schützen  entzündliche  Veränderungen  der  Genitalien  oder  gynä- 
kologiscbe  Behandlung  sicher  vor  seinem  Entstehen. 

2.  Auch  das  Korpuskarzinom  ist,  wenn  eben  möglich  durch  Lapa- 
rotomie zu  entfernen,  da  sehr  häufig  schon  recht  frühzeitig  regionäre 
Drüsenmetastasen  oder  Karzinomdepots  im  Ovarium  sich  finden. 

3.  Hinsichtlich  des  klinischen  Begriffes  der  Malignität  sind  alle 
Spielarten  des  Korpuskarzinoms  vollständig  einander  gleich. 

4.  Da  auch  das  „maligne  Adenom '*  an  einzelnen  Stellen  stets 
mehrBchicfatigea  Epithel  aufweist,  und  sich  bei  Adenokarzinom  auch 
pie  Bilder  des  grossalveolären  Karzinoms  finden  lassen,  so  können  wir 
beiden  Drüsenkrebsen  des  Uterus  wohl  von  verschiedenen 
Spielarten  reden,  aber  nicht  von  eigenen  Spezies  innerhalb  dieser 
Gattung. 

5.  Auch  das  Adenokarzinom  geht  in  die  Muskularis  hinein,  wenn 
ftuch  Dicht  so  tief  wie  das  Carcinoma  glanduläre  simplex. 

6.  Durch  Begenerationsprozesse  innerhalb  der  Nester  können  so- 
wohl sarkomartige  Bilder  wie  eine  pseudoazinöse  Zeichnung  vorgetäuscht 
werden. 

7.  Schon  sehr  frühzeitig  treten  beim  Drüsenkarzinom 
Veränderungen  im  Gewebe  auf,  welche  eine  Sonderstellung 
der  Zellen  beweisen. 

8.  Die  Regeneration  des  karzinomatösen  Epithels  verläuft  in- 
sofern irr^ulär,  als  selten  echte  Restitutio  ad  integrum  erfolgt,  desto 
iiäafiger  aber  unter  Änderung  des  gesamten  Charakters 
ein  Übergang  in  das  alveoläre. 

9.  Eine  echte  Metaplasie  findet  unter  keinen  Um- 
ständen statt;  ob  die  vom  Deckepithel  ausgehenden  Karzinome  aus^ 
metaplasierten  Epithelien  entstanden  sind,  ist  zweifelhaft. 

10.  Die  maligne  Degeneration  eines  klinisch  benignen  epi- 
thelialen Tumors   in   ein  Karzinom   ist    nicht   nur   nicht  bewiesen, 

J«]in8ber.  f.  Oynlk.  n.  Gebartsh.    1906.  17 
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sondera  wegen  der  Spezifität  der  Zellen  auch  direkt  unwahrscheinlich 
diese  klinisch  beobachteten  Übergänge  lassen  sich  auch  durch  Annahme 
zeitlich  oder  räumlich  getrennter  Verhältnisse  erklären. 

11.  Die  Sekretion  der  Adenokarzinome  erstreckt  sich  sicher 
auf  Fibrin  und  Schleim  und  ist  eine  sehr  rege ;  mit  grösster  Wahr- 
scheinlichkeit sezerniert  es  aber  auch  eine  fibrinogene  Substanz 
und  albuminoide  Körper,  welche  direkt  toxisch  wirken,  auf 
das  Grewebe,  besonders  auf  das  elastische  Element,  die  Drüsenkapsel 
und  den  Gesamtorganismus  (Kachexie). 

12.  Zur  genauen  histologischen  Diagnose  ist  stets  der  ganze  Tumor 
zu  untersuchen,  oder  beim  Probecuretiemeht  viele  Stücke,  da  sich  oft 
eine  gewöhnliche  glanduläre  Endometritis  mit  einem  beginnenden  Karzi- 
nom der  Drüsen  paart;  unter  umständen  ist  letztere  Operation  mehr- 
mals zu  wiederholen. 

13.  Die  bei  einem  primären  Korpuskarzinom  auftretenden  Tochter- 
gesch  Wülste  in  den  distalen  Partien  des  uropoetischen  Systems 
und  Dammes  sind  als  regionäre  lymphogene  oder  echte  hämatogene 
Metastasen  zu  betrachten,  da  für  die  Kontakt-  oder  Spontanimpfung 
der  Beweis  fehlt. 

14.  Als  Ätiologie  kommt  die  embryonaleKeimausschaltung 
(Cohn  heim  sehe  Theorie)  um  so  eher  in  Betracht,  als  die  Gewebe 
wohl  imstande  sind,  Antitoxine  zu  produzieren,  welche  abnorm  ein- 
verleibte Zellen  am  Weiterwachsen  zu  hindern  vermögen.  Wenn  durch 
gewisse  Schädlichkeiten,  nämlich  die  gewöhnlich  beschuldigten  Gelegen- 
heitsursachen, die  Alexinbildung  vorübergehend  oder  dauernd  aufge- 
hoben wird,  können  sich  die  embryonalen  Reste  weiter  entwickeln, 
müssen  es  aber  in  anormaler  Richtung  besorgen,  da  die  voll  differen- 
zierten Grewebe  ihnen  nicht  mehr  alle  die  Faktoren  gewähren  können, 
-deren  Zellen  zu  ihrer  morphologischen  und  physiologischen  Ausbildung 
bedürfen.  Eine  Verlagerung  von  Blastomeren  ist  durch  verschiedene 
Ursachen  (Keibel-Roux)  sehr  leicht  möglich;  gerade  die  räumlich 
grosse  Anlage  des  Urogenitalsystems  beim  Embryo  (Bonnetsche 
Theorie)  lässt  die  grosse  Häufigkeit  des  Uteruskarzinoms,  10 ^/o  aller 
Karzinome,  erklären.  Dass  auch  andere  Theorien  für  die  Ätiologie 
der  Karzinome  Geltung  haben,  ist  zuzugeben. 

15.  Demnach  wäre  das  Wesen  des  Karzinoms  ein  Vorgang 
regressiver  Art  in  den  Nachbargeweben,  vielleicht  schon  zur 
Gruppe  der  Degeneration  gehörig,  die  Proliferation  der  Zellen  nur 
als  Ausdruck  ihrer  zur  Eizelle  nächsten  Verwandtschaft  an- 
zusehen, also  etwas  Sekundäres.  (Ähnliche  Ansichten  hat  jüngst 
Westenhöfer  in  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft  erhoben,  die 
jedoch  vielfach  bestritten  werden.) 

Die  Untersuchung  S  t  i  c  k  e  r  s  ( 306a)  über  spontane  und  postoperative 
Implantationstumoren    bieten  gerade  dem  Gynäkologen   in   vieler  Hin- 
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ädit  interessaDte  Momente.  Stick  er  fand,  dasa  fast  jedes  Organ  des 
Körpers  bei  derselben  Spezies  für  Implantationen  von  Karzinomzellen 
geeignet  ist.  Die  sich  bildenden,  solitaren  Knötchen  wachsen  durch 
Propagation.  War  die  Implantation  von  Anfang  an  eine  doppelte,  ob 
io  demselben  oder  in  zwei  verschiedenen  Organen  ist  gleichgültig,  so 
entsteht  an  jedem  Orte  der  Implantation  ein  solitarer  Knoten.  Im- 
pl&ntiert  man  nun  zu  späterer  Zeit  noch  einmal  Karzinomzellen,  so 
Ueibt  dieselbe  ohne  Erfolg,  multi*lokuläre  Implantationen  zu 
gleicher  Zeit  ausgeführt  sind  möglich,  multi-temporäre 
Implantationen  sind  ohne  Erfolg.  Die  Impftumoren  bleiben 
lange  Zeit  solitar,  ohne  Metastasen  zu  bilden.  Nach  Totalexstirpation 
des  Implantationstumors  gelingen  weitere  Implantationen.  Bei  unvoll- 
Mändiger  Exstirpation  hingegen  gelingt  die  weitere  Implantation  nicht. 
8ticker  stellt  sich  nun  vor,  dass  der  Körper  in  zwei  Zonen  zerfällt, 
Ton  denen  die  eine,  in  der  der  Tumor  sitzt,  mit  Angriffsstoffen,  die 
udere,  tumorfreie,  mit  Abwehrstoffen  erfüllt  ist.  In  diesem  Zustand 
bnn  der  Tumor  wohl  in  seinem  Gebiet  wachsen  und  sich  vergrössern. 
Die  Entstehung  eines  zweiten  Tumors  ist  weder  auf  dem  gewöhnlichen 
Wege  der  Blut-  und  Lymphbahn,  noch  auf  dem  Wege  der  Implantation 
nöglich.  Sobald  der  Tumor  entfernt  ist,  hört  auch  das  Vorhanden- 
ttifl  der  Abwehrstoffe  im  übrigen  Organismus  auf,  die  Bildung  neuer 
Tamoren  ist  daher  wieder  möglich.  Nach  besonderer  Würdigung  der 
Mannten  Winter  sehen  Arbeit  über  Implantationskarzinom  (1893) 
^ommt  St  ick  er  zu  folgenden  etwas  paradox  klingenden  Schlüssen: 
»Es  werden  beispielsweise  bei  abdomineller  Radikaloperation  eines  6e- 
UriDQtterkrebses  in  der  Bauchhöhle  verlorene  Tumorzellen  Anlass  zur 
multiplen  Karzinose  und  schnell  tödlichem  Ausgang  geben  können, 
nhrend  bei  nichtradikaler  Operation  bei  Zurücklassung  einiger  meta- 
^sch  erkrankter  Lymphdrüsen,  in  der  Bauchhöhle  verlorene  Tumor- 
i^eo  nicht  zur  Entwicklung  kommen  werden  und  somit  der  Zeitpunkt 
<kr  allgemeinen  Metastasierung  hinausgeschoben  werden  kann." 

Costa  (28a)  hat  in  7  Fällen  von  an  Uteraakrebs  gestorbenen  Frauen 
^  Verbreitung  des  Karzinoms  hauptsächlich  durch  die  nervösen  Bahnen 
«forseht.  Die  Untersuchung  fiel  8  mal  positiv  aus.  —  Nach  Verf.  findet  die 
^ttbreitoDg  längs  des  Bindegewebes,  manchmal  auch  durch  die  Blutgefässe 
^  Nerven  statt;  jedoch  findet  man  krebsige  Elemente  auch  zwischen  den 
Nervenfasern.  —  In  drei  ezstirpierten  Uteri  konnte  Verf.  die  Verbreitung 
^ch  die  Venen  nicht  nachweisen.  —  Er  bestätigt  die  Ansicht  Wertheims, 
^  nämlich  die  metastatische  Neubildung  der  Lymphdrüsen  äusserst  selten 
^Gepräge  des  primären  Herdes  behält,  und  nimmt  mit  Mantenffel  die 
^Büschen  Einschlösse  jener  Drüsen  als  karzinomatöse  Zeichen  ein.    (Po so.) 

Paine  (144)  und  Morgan  (129)  haben  an  neun  Patienten  mit  bösartigen 
00^  gutartigen  Geschwülsten  die  Wirkung  des  Doyen  sehen  Serums  sowohl 
vie  das  Vorkommen  des  Micrococcus  neoformans  in  klinischer  wie  in  patho- 
^<>9fleli  anatomischer  Hinsicht  nachgeprüft  und  sind  zu  folgenden  Resultaten 
gekommen. 

17* 
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In  einem  Fall  war  von  irgend  einem  Einfluss  des  Serums  nichts  zu 
merken. 

In  einem  Fall  blieb  das  Allgemeinbefinden  gnt,  Gewicfatsznnahme. 
Schwere  Störungen  des  Allgemeinbefindens  mit  heftigen  Schmerzen  im  ganzen 
Körper,  Herz-  und  Gefftssstörungen  wurden  in  drei  Fällen  beobachtet. 

Stärkeres  Wachstum  des  Tumors  in  einem  Fall. 

Stärkere  Schmerzen  im  Tumor,  lokales  Erythem  an  der  Injektionsstelle^ 
sowie  Schmerzen  im  ganzen  Körper  in  zwei  Fällen. 

Eine  Patientin  wies  die  weiteren  Injektionen  wegen  starker  Schmerzen 
zurück. 

Das  Yorkonmien  des  Micrococcns  neoformans  wurde  an  44  Tamoren, 
bösartige  und  gutartige,  nachgeprüft  und  gefunden,  dass  der  Micrococcns  neo- 
formans in  11  von  den  44  Fällen,  also  in  25  ^/o  zu  finden  war.  In  Keinknltnr 
nur  in  8  Fällen,  in  8  Fällen  mit  anderen  Mikroorganismen  vermischt.  Paine 
und  Morgan  kommen  zu  dem  Sehluss,  dass  der  Micrococcus  neoformans 
häufig  neben  anderen  Microorganismen  in  bösartigen  Geschwülsten  zu  finden 
ist,  aber  nicht  mit  solcher  Beständigkeit,  um  als  ätiologischer  Faktor  in  der 
Entstehung  dieser  Neubildung  zu  gelten.  Die  Tierversuche  mit  Injektionen 
des  Micrococcus  neoformans  haben  kein  Wachstum  einer  Geschwulst,  wohl 
aber  eine  entzündliche  Reaktion  ergeben. 

S  c  h  a  11  e  r  (188)  berichtet  über  einen  Fall  von  gleichzeitigem  Vorkommen 
von  Adenokarzinom  und  Riesenzellensarkom  in  einem  myomatösen  Utenis. 
Derartige  Fälle  einer  Kombination  von  Karzinom  und  Sarkom  sind  unlängst 
von  Opitz  (Zeitschr.  f.  Geburtsh.  Bd.  49.  p.  169)  zusammengestellt.  Alle 
diese  Fälle  haben  neuerdings  erhöhtes  Interesse,  als  es  Ehrlich  gelang,  tier- 
experimentell einen  Übergang  von  Karzinom  in  Sarkom  zu  erzielen  und  L  i  e  p- 
mann  durch  die  Präzipitinreaktion  (Charit^  Annalen  1907)  eine  biologlAche 
Verwandtschaft  zwischen  beiden  Tumoren  nachweisen  konnte.  Die  Ansicht» 
die  Verf.  bezüglich  des  Zusammentreffens  des  Klimakteriums  und  ähnlicher 
Fälle  als  besonders  wichtig  hervorhebt,  kann  Ref.  nicht  unterschreiben,  da 
diese  Tumoren  doch  alle  im  Klimakterium  sehr  häufig  sind. 

Sehr  zahlreich  sind  die  Arbeiter,  die  sich  mit  der  Drüsenfrage  und 
der  Infiltration  der  Parametrien  beschäftigen.  Das  klinische  und  patho- 
logisch-anatomische Verhalten  der  Lymphdrüsen  bei  Karzinom  hal 
Fromme  (59)  zum  Gegenstand  seiner  Untersuchungen  gemacht.  Die 
interessante  Arbeit  wird  am  besten  im  Original  gelesen.  Verf.  selbst 
kommt  zu  folgender  Zusammenfassung: 

1.  Beim  Karzinom  colli  uteri  kann,  wie  bei  jedem  malignen  Tumor^ 
Fieber  auftreten. 

2.  Das  Fieber  muss  erklärt  werden  durch  Infektion  der  Lymph- 
drüsen mit  stark  virulenten  Mikroorganismen,  die  den  Widerstand  der 
Drüsen  überwinden  und  ins  Blut  gelangen.  Bei  bereits  geschwächten 
Drüsen  werden  auch  wenig  virulente  Mikroorganismen  die  Widerstände 
leicht  brechen  können. 

3.  Auch  ohne  Fieber  werden  Mikroorganismen  in  den  Drüsen 
gefunden,  die  in  den  Sinus  und  Lymphbahnen  liegend,  das  umliegende 
Gewebe  schädigen  und  eventuell  die  Drüse  zirkumskript  nekrotisch 
machen  können. 
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4.  Die  Mikroorganismen  haben  das  Karzinom  auf  dem  Wege  der 
Ljmphbahnen  passiert.  Sie  stammen  entweder  aus  dem  ulzerierenden 
Karzinom  selbst,  oder  können  von  aussen  durch  mechanische  oder 
chemische  Verletzung  dem  Karzinom  eingeimpft  sein. 

5.  Infolge  der  bakteriellen  Invasion  in  den  Drüsen  kann  sekundär 
die  Bildung  von  Granulationsgewebe,  dann  von  Bindegewebe  angeregt 
werden.  Dasselbe  ist  möglich  durch  die  Stoffwechselprodukte  des 
Karzinoms  oder  dem  Karzinom  plus  der  in  ihm  lebenden  Bakterien, 
ebenso  kann  einwucherndes  Karzinom  allein  Bindegewebsneubildung 
veranlassen. 

6.  Die  Neubildung  von  Bindegewebe  stellt  einen  Heilfaktor  dar, 
indem  die  Drüsen,  die  noch  nicht  karzinomatös  sind,  dem  später  ein- 
dringenden Karzinom  einen  stärkeren  Widerstand  entgegensetzen  können. 
Bei  karzinomatösen  Drüsen  kann  das  Karzinom  durch  Einkapselung  mit 
Bindegewebe  allmählich  zerfallen  und  absterben.  Es  kommen  dann 
die  mit  weissen,  schmierigen  Massen  erfüllten  Drüsen  zustande. 

7.  Bei  der  Vernichtung  der  Stoffwechsel produkte  in  den  Lymph- 
bahnen und  Lymphdrüsen  spielen  eosinophile  Leukozyten  und  Mast- 
zellen eine  grosse  Rolle,  wobei  letztere  durch  Abgabe  von  Granulis 
verfallen.  Einen  weiteren  Einfluss  haben  die  Mastzellen  bei  der  Pro- 
liferation von  Bindegewebe,  wobei  sie  eventuell  als  B^ervezellen  auf- 
zufassen sind. 

8.  Die  Mastzellen  bilden  sich  aus  den  Adventitialzellen  der 
kleinen  Gefässe  durch  Aufnahme  der  basophilen  Körnelung,  sie  scheinen 
das  adenoide  Gewebe  zu  durchwandern  und  kommen  so  in  die  Lymph- 
bahnen und  in  das  proliferierende  Bindegewebe. 

9.  Eine  lokale  Entstehung  der  eosinophilen  Leukozyten  in  dem 
adenoiden  Gewebe  der  Lymphdrüsen  aus  Myeloblasten  und  Myelo- 
zyten ist  ebenfalls  als  wahrscheinlich  anzunehmen. 

10.  Drüsenmetastasen  von  ulzerierendem  Karzinom  haben  infolge 
des  Mitführens  von  Bakterientoxinen  einen  chemotaktisch  -  negativen 
Einfluss  auf  die  Mastzellen,  während  Drüsenmetastasen  von  nicht 
ulzerierendem  Karzinom  positiven  chemotaktischen  Einfluss  auf  die 
Mastzellen  ausüben. 

Über  das  pathologisch -anatomische  Verhalten  der  Lymphdrüsen 
gibt  an  der  Hand  eigener  Untersuchung  Cigheri  (23)  eine  gute  Zu- 
sammenfassung alles  dessen,  was  die  bisherige  Forschung  bis  jetzt  über 
diesen  Gegenstand  erbracht  hat:  I.  Metastasenbildung  meist  erst  nach 
Infiltration  der  Parametrien.  IL  Häufigeres  Auftreten  bei  Cervix-  als 
bei  Portio-  und  Korpuskarzinomen.  lU.  Befallen  werden  zuerst  die 
hjpogastrischen  Drüsen,  später  die  Uiakal-  und  Lumbaidrüsen,  zuletzt 
die  Ingninaldrüsen.  IV.  Die  Grösse  der  Lymphdrüsen  steht  in  keiner 
Beziehung  zu  ihrer  krebsigen  Infiltration.  V.  Hypertrophie  und  De- 
generation  können   der  karzinomatösen  Erkrankung  der  Lymphdrüsen 
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vorangeheD.  Verf.  zieht  hiernach  den  Schluss,  dass  wichtiger  als  die 
Drüsensuche  die  radikale  Entfernung  der  Parametrieu  für  eine  Radikal- 
heilung ist.  (Eine  Ansicht,  die  immer  in  der  Buramschen  Klinik 
bestanden  hat.     Ref.) 

Die  Untersuchungen  Sitzen  fr  eys  (198)  bestätigen  ebenso  wie 
Brunet  die  Lehre  Robert  Meyers,  dass  die  epithelialen  Schläncbe 
als  Lymphgefässe  bezw.  als  Lymphräume  zu  betrachten  sind.  Nur  bei 
Reihenuntersuchungen  kann  die  Diagnose  auf  Adenokarzinom  gestellt 
werden.  Karzinom  ahn  liehe  Stellen  finden  sich  auch  in  Fällen,  wo  im 
ganzen  Genital traktus  keine  Stelle  karzinomatös  erkrankt  ist. 

Aus  den  epithelialen  Schläuchen  und  Cysten  können  sich  wahre 
Neubildungen  entwickeln;  retroperitoneale  Flimmerepithelcysten,  Lym- 
phangioendotheliome  und  maligne  karzinoroato9e  Tumoren. 

Prosorowski  (165)  kommt  nach  Untersuchung  der  Drüsen  von  IS' 
wegen  Karzinom  operierten  Frauen  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Bei  Uteruskarzinom  werden  in  den  meisten  Fällen  die  Beckendrüsen 
und  die  um  die  grossen  Gefftsse  liegenden  Drüsen  wahrscheinlich  in  der 
frühen  Periode  der  Entwicklung  des  Prozesses  makroskopisch  verändert,  groBS 
und  derb. 

2.  Auf  Grund  der  makroskopischen  Veränderung  kann  man  nicht  über 
die  Entwicklung  ^des  Karzinoms  urteilen,  da  bei  mikroskopischer  Untersuchnng 
Veränderungen  weniger  als  in  der  Hälfte  der  Fälle,  wo  die  Drüsen  makro- 
skopisch verändert  waren,  gefunden  werden. 

8.  Karzinom  wird  meistenteils  in  den  nicht  vergrösserten  und  makro- 
skopisch unveränderten  Drüs^  nachgewiesen. 

4.  Irgendwelche  Begelmässigkeit  in  der  Erkrankung  dieser  oder  jener 
Gruppe  der  Drüsen  je  nach  der  Stelle  der  Erkrankung  der  Gebärmutter  mit 
Karzinom  wird  nicht  beobachtet. 

5.  VergröBserung  der  Drüsen  und  Reichtum  derselben  an  lymphoiden 
Elementen  ist  für  den  Organismus  sehr  günstig.  Dank  dieser  Erscheinunn 
kann  der  Organismus  lange  Zeit  gegen  Karzinommetastasen  kämpfen. 

6.  Die  Verbreitung  des  Prozesses  im  Uterus  und  Parametrium  steht  nicht 
im  Zusammenhang  mit  der  Verbreitung  des  Prozesses  in  den  Drüsen. 

7.  In  den  Fällen  der  bedeutenden  Verbreitung  des  Prozesses  im  CoUani 
uteri  wird  auch  das  Parametrium  ergriffen.  Ausser  dem  unmittelbaren  Ühei^- 
gange  des  Prozesses  vom  Collum  uteri  werden  im  Parametrium  in  ver- 
schiedenen Stellen  des  Beckengewebes  Karzinomherde  von  verschiedener 
Grösse  und  Form  nachgewiesen,  deren  Ursprung  schwer  zu  finden  ist.  Es  ist 
unbekannt,  ob  sie  von  den  Drüsen,  die  vom  Karzinom  vernichtet  wurden, 
oder  von  den  in  das  lymphatische  Gewebe  übertragenen  Krebselementen  sich 
entwickeln. 

8.  Zwischen  Ort  und  Ai-t  der  Erkrankung  des  Collum  uteri  und  Ort  der 
Erkrankung  des  Parametriums,  sowie  auch  der  Art  der  Verbreitung  der  Er- 
krankung in  denselben  gibt  es  scheinbar  kein  Verhältnis. 

9.  Das  prärektale  Gewebe  und  die  Ligamente  uterino-sacralia  werden  oft 
vom  Karzinom  ergriffen. 

10.  Die  Ureteren  werden  selten  vom  Karzinom  ergriffen,  obwohl  sie  oft 
von  den  Krebsmassen  begrenzt  sind. 

11.  Bei  dem  Foramen  obturatoriura  sind  Lymphdrüsen  vorhanden,  die 
zum  lymphatischen  System  des  Uterus  geboren. 
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Sampson  (182)  kommt  in  seinen  Untersucfanngen  über  die  Parametrien 
beim  Gervixkarziuom  and  deren  klinische  Bedeutung  zn  folgenden  Öchlfkasen: 

1.  Unter  27  untersuchten  Fällen  fand  sich  in  20  Fällen  Karzinom  im 
Farametrinm  oder  in  Lymphdrüsen,  oder  in  beiden.  Möglicherweise  noch  in 
drei  weiteren  Fällen,  wo  aber  keine  Drüsen  entfernt  wurden.  In  zehn  Fällen 
fand  sich  Karzinom  wohl  in  den  Drüsen,  aber  nicht  in  den  Parametrien. 

2.  Das  Parametrium  ist  entweder  durch  direktes  Ausbreiten  der  karzi- 
somatösen  Geschwulst  oder  durch  Lymphgefässmetastasen  oder  gleichzeitig 
taf  beide  Arten  infiziert. 

3.  In  einer  Reihe  von  Fällen  ist  durch  Adhäsionsbildung  und  entzünd- 
liche Induration  klinisch  eine  so  starke  Verdickung  der  Parametrien  vor- 
baoden,  dass  durch  die  ünbeweglichkeit  des  Uterus  klinisch  der  Eindruck 
der  iDoperabilität  hervorgerufen  wird,  während  mikroskopisch  keinerlei  krebsige 
Mitration  nachzuweisen  ist. 

4.  Das  Befallensein  oder  das  Freibleiben  der  Parametrien  von  Krebs- 
ioTtsion  steht  in  keiner  Proportion  zur  grösseren  Ausdehnung  der  Geschwulst 

5.  Das  gleiche  Bild  von  den  Lymphdrüsen. 

Wilson  (224)  betont  an  der  Hand  einer  Statistik  die  Not- 
wendigkeit der  sofortigen  Diagnose  des  Uteruskarzinoms. 
In  England  erliegen  ungefähr  4000  Frauen  jährlich  einem  Uterus- 
karzinom.  Die  mittlere  Dauer  der  Krankheit  beträgt  2 — 3  Jahre»  so 
dass  10000  Frauen  daran  leiden.  Noch  vor  ungefähr  20  Jahren  war 
die  Diagnose  eines  Uteruskarzinoms  ein  sicheres  Todesurteil,  nur  ganz 
selten  wurde  eine  supra- vaginale  Amputation  ausgeführt,  und  auch 
diese  mit  hoher  Mortalität.  Heute  beträgt  die  Mortalität  nach  vaginaler 
Totalexstirpation  5®/o.  Der  Prozentsatz  der  operablen  Fälle  wird  gana 
Terschieden  angegeben.  26,7 ^/o  für  Zweifel,  56^0  für  Staude  und 
Schuchardt,  17,l0/o  furChrobak,  14,7  Vo  für  Sc  haut  a,  6,35  »/a 
QDd  5,7^/o  für  Becker  und  Akentz.  Halliday  Croom  gibt  nur 
6^/o  an.  Wilson  selbst  hat  16,2 ^/o  operable  Fälle  gefunden.  Dieser 
geriDge  Prozentsatz  hängt  von  der  Unkenntnis  der  frühen  Symptome 
der  Erkrankung  ab.  Dadurch  wird  oft  die  erste  Untersuchung  zu 
weit  hinausgeschoben  und  die  Verzögerung  eines  Monats  oder  nur  von 
14  Tagen  kann  aus  einem  operablen  Fall  einen  inoperablen  machen. 
Meist  besteht  anfangs  nur  eine  gewisse  Mattigkeit  und  Schwäche  ohne 
achtbaren  Grund,  unregelmässige,  kleinere  Blutungen  oder  ein  reich- 
licher klarer  oder  leicht  blutig  gefärbter  Ausfluss;  stärkere  Menstruation 
sind  oft  die  angeführten  Beschwerden.  Ab  und  zu  wird  über  ein  Ge^ 
fühl  der  Schwere  im  Unterleib  geklagt,  auch  kann  Pruritus  vulvae  das 
erste  Symptom  eines  Karzinoms  sein.  Charakteristisch  ist  eine  Blutung, 
die  einem  Pressen  beim  Urinieren  oder  dem  Koitus  folgt.  Jedenfalls 
verlangen  alle  diese  Beschwerden  eine  genaueste  Untersuchung.  Bei 
Unverheirateten  kann  man  mit  der  Untersuchung  14  Tage  warten,  bei 
Verheirateten  sollte  möglichst  bald  genau  untersucht  werden.  Hat  die 
Untersuchung  ein  Karzinom  ergeben,  so  sollte  in  den  nächsten  10  Tagen 
operiert  werden.     Die   genaue  Diagnose  beruht  auf  Neubildungen  und 
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UlzeratioD.  Die  Karzinomknoten  sind  hart,  unelastifich,  unregelmäsaig 
geformt,  währeDd  Myome  oder  Cysten  gleichmässig  rund  sind.  Findet 
sich  eine  Ulzeration,  so  ist  die  Diagnose  erleichtert  und  hängt  nur 
noch  von  der  Härte  der  Unterfläche,  und  von  der  Blutung  des  Ge- 
schwürs auch  bei  einer  noch  so  schonenden  Untersuchung  ab.  Kann 
man  mit  dem  Nagel  leicht  Teilchen  abkratzen,  so  steht  die  Diagnose 
ziemlich  fest;  ganz  selten  findet  man  dieses  bei  Tuberkulose.  Der 
Verf.  erwähnt  dann  noch  das  verschiedene  Aussehen,  das  ein  Cervix> 
karzinom  haben  kann  und  verweist  auf  mikroskopische  Untersuchungen 
in  zweifelhaften  Fällen.  Nur  von  der  genauen  Kenntnis  aller  Symptome 
eines  Uteruskarzinoms  hängt  es  ab,  dass  in  dem  Augenblick  einge- 
griffen wird,  wo  noch  dauernde  Heilung  gebracht  werden  kann.  Sobald 
die  Diagnose  feststeht,  muss  eingegriffen  werden ;  dann  kann  man  hoffen, 
dass  die  Zahl  der  operablen  Falle  immer  zunehmen  wird. 

An  der  Diskussion  über  die  Diagnose  und  Behaudlung  der  Uterus- 
karzinome  im  frühen  Stadium  beteiligen  sich  Qu^nu,  Hartmsnn, 
Bichelot,  Pinard,  Routier,  Doleris,  A.  Siredey,  Segond,  Pozzi 
und  H.  L.  Faure. 

Qu^nu  (167)  ist  der  Ansicht,  dass  jede  Blutung  nach  der  Menopause 
Curettage  und  mikroskopische  Untersuchung  erfordert.  Darin  sieht  er  ein  fast 
unfehlbares  Mittel  zur  Frühdiagnose  des  Karzinoms.  Es  gibt  jedoch  Fftlle, 
wo  die  senile  Atrophie  der  Scheide  das  Eindringen  des  Instrumentes  nicht 
erlaubt.  Quenu  erwähnt  einen  Fall  bei  einer  71  jfthr.  Frau,  die  seit  80  Jahren 
ein  Fibrom  hatte  und  täglich  einen  Tropfen  Blut  verlor.  Bei  der  Ezstirpation 
wurde  die  Diagnose  Karzinom  bestätigt. 
«  Hartmann  will  vor  allem  in  der  Art  und  Weise  wie  Winter  die 
Frauen  mit  den  Anfangssymptomen  des  Karzinoms  bekannt  machen.  Er  ist 
für  sehr  frühes  und  sehr  radikales  Operieren,  darum  geht  er  stets  abdominal 
vor.  Doch  entfernt  er  nur  den  Teil  der  Parametrien  um  die  Gervix  und  den 
oberen  Teil  der  Scheide.     (Gegner  von  Wertheim.) 

Richelot  (170)  ist  für  die  vaginale  Methode  bei  Korpuskarzinomen. 

Pinard  (156)  betont  wie  Quönu  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  bei 
seniler  Scheide.  Dort  sind  nur  die  Blutungen  ein  Zeichen,  doch  kennt  er 
5  Frauen,  die  seit  über  20  Jahren  in  der  Menopause  ab  und  zu  leicht  bluten, 
ohne  irgendwelches  Symptom  von  maligner  Erkrankung  im  Allgemeinbefinden. 

R  0  uti  er  (177)  hat  beobachtet,  dass  die  kleinen,  wenig  entwickelt  scheinen- 
den Karzinome  am  schnellsten  rezidivieren.  Bei  alten  Frauen,  die  an  Blutungen 
und  Ausfluss  leiden,  ohne  dass  die  Cervix  maligce  Erkrankungen  zeigt,  zögert 
er  einzugreifen,  da  die  Exstirpation  bei  alten  Leuten  gefährlich  ist  und  Korpus- 
karzinome nur  langsam  wachsen. 

Auch  Doleris  (85)  ist  unbedingt  für  Probecurettage  in  zweifelhaften 
Fällen.  Bei  alten  Frauen  mit  schlechtem  Allgemeinzustand  ist  er  gegen  die 
Operation. 

Siredey  (197)  spricht  sich  für  Curettement  bei  Blutungen  nach  der  Meno 
pause  aus. 

Richelot  (170)  hat  wie  Routier  sehr  kleine  Karzinome  schnell  rezi- 
divieren sehen;  doch  ist  er  für  Frühoperation.  Bei  alten  Frauen  hängt  alles 
vom  Allgemeinbefinden  ab.  Auch  er  bat  Fälle  von  Blutungen  und  Ausfluss 
nach  der  Menopause  ohne  Karzinom  erlebt,  doch  sind  das  nur  sehr  seltene 
Ausnahmen. 
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Segond  (193)  ist  auch  fOr  Probecurettage  and  genaueste  mikroskopische 
üntersudiang.  Er  ist  nicht  für  die  Drüsensucbe,  sondern  entfernt  a]le  kar- 
zinomatösen  Uteri  von  unten.  Den  Einwand ,  dass  es  sich  besser  abdominal 
operiere  bei  geringer  Beweglichkeit  des  Uteiiis,  lässt  er  nicht  gelten,  da  seiner 
Ansicht  nach  ein  nicht  beweglicher  Uterus  weder  abdominal  noch  vaginal  ent- 
fernt werden  soll. 

Siredey  (197)  hat  Blutungen  nach  der  Menopause  ohne  Karzinom  ge- 
sehen, diese  sind  meist  stark  oder  kurz  dauernd,  Metritis  oder  uterine  Kon- 
gestionen sind  die  Ursache.  Er  hftlt  kurze  starke  Blutungen  für  weniger 
ominös  als  andaaerndes  indifferentes  Sickern. 

Pozzi  (161)  ist  der  Ansicht,  dass  je  kleiner  das  Karzinom  desto  radikaler 
die  Operation  sein  muss. 

Faure  (47)  ist  der  Ansicht,  dass  der  andauernde  Ausfluss  bei  den  Kar- 
zinomatösen  von  der  Ulzeration  herrühre.  Eine  starke  Blutung  könne  ver- 
schiedene Ursachen  haben  und  brauche  deshalb  nicht  wiederzukehren. 

Unter  den  Arbeiten,  die  sich  mit  der  Statistik  und  den  anatomischen 
Ergebnissen  der  Radikaloperation  beschäftigen,  ist  die  von  Schindler (88) 
wert  einer  besonderen  Berücksichtigung.  Abges^en  von  einer  guten 
Literaturangabe  über  diesen  Gegenstand  bringt  Schindler  ein  so 
grosses  Material  aus  der  Grazer  Klinik,  dass  man  wohl  trotz  der 
Kürze  der  Beobachtungszeit  gewisse  Schlüsse  ziehen  darf.  In  Betracht 
bmen  die  Fälle  vom  1.  L  99  —  1.  VI.  04.  Im  ganzen  588  Fälle. 
Für  die  abdominale  Operation  ergibt  sich  eine  Operabilität  von  22,85  ^/o ; 
iÜe  Mortalität  betrug  insgesamt  13,67  °/o.  Septische  Infektionen  sieht 
Schindler  wie  Referent  als  Hauptursache  des  letalen  Ausganges 
an.  Auf  Verletzungen  und  Komplikationen  des  Wundverlaufs  geht 
Schindler  besonders  genau  ein.  Nach  allen  üblichen  Abzügen  sind 
77,2^0  Rezidive  aufgetreten  bei  nur  22»7°/o  Dauerheilung.  Bei  einer 
Operabilität  von  46^0,  einer  primären  Mortalität  von  9,9  ^/o  und  einer 
Dauerheilung  von  22,7  ®/o  belrägt  die  absolute  Leistung  2,65  °/o.  Nach- 
dem Verf.  noch  auf  den  Wert  der  Drüsen ausräumung  näher  einge- 
gangen ist,  kommt  er  zu  folgendem  Schluss:  „Überblicken  wir  den 
gegenwärtigen  Stand  der  Karzinomfrage,  so  müssen  wir  sagen,  dass 
Dach  den  bisherigen  Erfahrungen  das  Heil  nicht  ausschliesslich  in  der 
Methode  li^;  das  beweisen  ja  gerade  die  bis  jetzt  wenig  befriedigen- 
den Resultate  der  im  Radikalismus  bis  zum  äussersten  gehenden  ab- 
dominalen Methode."  Es  folgt  dann  noch  ein  anatomischer  Teil,  der 
eine  gute  Übersicht  über  die  pathologische  Anatomie  der  Primärtumoren, 
der  Parametrien  und  der  Drüsen  gibt. 

Faure  (46)  betont  auf  dem  Kongresse  in  Lissabon,  dass,  wenn 
die  Beweglichkeit  des  Uterus  bei  Karzinom  fehlte,  man  keinen  Versuch 
einer  radikalen  Heilung  machen  sollte ;  nur  wenn  noch  die  Beweglich- 
keit erhalten  wäre,  sollte  man  ihn  abdominal  entfernen.  Um  Zeit  zu 
sparen,  den  Blutverlust  zu  verringern  und  um  das  Operationsfeld  besser 
übersehen  zu  können,  unterbindet  er  systematisch  die  Hypogastrika. 
Der  entscheidende   Punkt  der  Operation    ist   die  Isolierung   der  Para- 
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metrien  und  das  Aufsuchender  Ureteren,  die  klar  zu  sehen  sein  müssen  • 
Die  Vagina  ist  so  tief  wie  möglich  aufzuschneiden,  nachdem  sie  mit 
einer  festen  Naht  verschlossen  ist.  Die  Ausräumung  des  Beckens  ist 
illusorisch  und  verschlechtert  im  allgemeinen  nur  die  Prognose  der 
Operation;  man  soll  sich  mit  der  Entfernung  der  Leistendrüsen  be- 
gnügen, soweit  sie  nicht  zu  tief  gesucht  werden  müssen.  Die  vorherige 
Ablösung  der  Vagina  von  der  perinealen  Seite  würde  die  radikale  ab- 
dominale Totalexstirpation  des  Uterus  und  der  Vagina  und  das  Auf» 
suchen  der  Ureter  sehr  erleichtem,  da  es  erlauben  würde,  den  Uteru» 
leicht  ganz  nach  oben  zu  ziehen. 

Veit  (213)  sieht  vorzüglich  in  drei  Momenten  die  Haoptgefahren  der 
erweiterten  Freund  sehen  Operation: 

1.  Infektion  d.  d.  Keime  im  Karzinom. 

2.  Die  lang  dauernde  Narkose. 

3.  Der  starke  Blutverlust. 

Zur  Abwehr  der  Infektion  wird  in  der  Yeitschen  Klinik  die  Macken- 
rodtscbe  Scheidendesinfektion  mit  Formalin  ausgeführte  Prophylaktisch  er- 
halten die  Patienten  am  Morgen  der  Operation  10—20  com  Menzerschea 
Antistreptokokkensemm.  Nach  Schluss  der  Scheidenwunde  Abwischen:  der 
Naht  gründlich  mit  Alkohol.  Die  Narkosengefahr  umgeht  V.  durch  Anwen- 
dung der  Rückenmarksanästhesie  mit  Stovain  0,07—0,08  pro  dosi,  mit  der  die 
Hallenser  Klinik,  wie  die  Publikationen  von  R.  Freund  erweisen,  recht  gute 
Erfolge  gesehen  hat.  Blutverluste  sind  besonders  nach  Anwendung  der 
Bu mm  sehen  Modifikation  (nach  Unterbindung  der  Spermatika  wird  das  Perit.. 
querlateral  nach  aussen  gespalten  und  das  Gefässdreieck  sofort  freigelegt): 
nicht  mehr  zu  fürchten.  Auf  diese  Weise  hat  Y.  unter  seinen  letzten  26  Ope- 
rationen nur  2  Todesfälle.  Einen  an  Peritonitis  am  4.  Tage  und  einen  an  In- 
fektion durch  die  Keime  im  Karzinom.  V.  schliesst  mit  der  Hoffnung,  dass- 
unsere  Operationen  mehr  und  mehr  sich  dem  .Verlaufe  eines  physiologischen 
Experimentes''  nähern  müssen.  ,Wie  jedes  Experiment  muss  die- 
Operation  gelingen,  wenn  alle  Vorbedingungen  zum  Erfolg  er- 
füllt sind.* 

Wertheims  (222)  Mitteilungen  in  der  K.  K.  Gres.  der  Ärzte  ii> 
Wien  sind  wahrhaftig  dazu  angetan,  der  erweiterten  abdominalen  Total- 
exstirpation neuen  Boden  zu  schaffen.  Von  den  60  Fällen,  die  vor 
mehr  als  fünf  Jahren  operiert  sind,  sind  heute  zirka  60^0  rezidivfrei^ 
In  den  besten  Statistiken  der  alten  vaginalen  Operation  ist  das  beste,, 
was  man  erreicht  hat,  30%.  Während  aber  bei  der  vaginalen  Methode, 
nur  etwa  jeder  6.  oder  7.  Fall  überhaupt  operiert  werden  konnte^ 
konnte  Wertheim  mindestens  jeden  2.  operieren,  so  dass  nach  der 
Winter  sehen  Formel  ein  zirka  6  fache  Überlegenheit  der  abdominalen 
gegenüber  der  vaginalen  Methode  herauskommt.  Die  Operationsmortali- 
tät, die  in  den  ersten  zwei  Jahren  bis  16*^/o  betrug,  ist  auf  9^/o  zurück- 
gegangen. Wert  heim  sieht  in  der  Abkürzung  der  Narkose  den 
Grund  dieses  Fortschritts. 

Hocheisen  (82)  hat  sich  der  mühevollen  Arbeit  unterzogen  Nach- 
forschungen über  die  Dauerresultate  der  vag.  Totalexstirpation  beim  Karzinom 
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der  Gerviz  und  der  Portio  innerhalb  der  Jahre  1882—1903  anzustellen.  Die 
Zeit  von  1882—90  basiert  ai]f  den  Angaben  Gnsserows.  Die  Zeit  von  1890 
bis  1908  ist  von  H.  selbst  zusammengestellt.  Im  ganzen  handelt  es  sich  um 
1706  CoUumkrebse,  von  denen  1538  inoperabel  waren.  Bei  168  wurde  die  vag. 
Totalexstirpation  ansgefübrt.  28  starben  davon  im  Anschloss  an  die  Operation; 
27  blieben  danemd  gesund;  94  erkrankten  an  Rezidiv  und  24  waren  nicht 
mehr  zu  ermitteln.  Von  den  Todesfällen  starben  19  an  Infektion,  2  an  Ver- 
blutung, 1  an  Lungenembolie  und  1  an  Nephritis.  H.  hebt  als  richtig  die 
Forderung  Werners  hervor,  dass  jede  gute  Krebsstatistik  enthalten  muss: 

1.  die  Zahl  der  aufgenommenen  Frauen, 

2.  die  Zahl  der  hiervon  operierten, 

8.  die  primäre  OperationsmortabiHtftt, 
4.  Zahl  der  nach  5  Jahren  Rezidivfreien. 

£in  wesentlicher  Fortschritt  der  Hoch  ei  senschen  Statistik  ist  es,  dass 
das  Material  ganz  wiedergegeben  wird,  so  dass  jeder  auch  nach  anderen  Ge- 
sichtspunkten das  Material  zu  verwenden  vermag. 

Das  Operabilitfitspruzent  beträgt  fflr  die  Jahre 
1890-1900  =  16,3  Proz. 
1882-1889  =    4,5     , 
1882-1900  =    8,9     , 
1882-1903  =    9,8     , 

In  der  Olshausen sehen  Klinik  betrug  es  in  den  Jahren  1890—1900 
fs.  42  Proz.  Das  liegt  an  der  Verschiedenheit  des  Materials  der  beiden 
Kliniken,  da  die  Prinzipien  Olshausens  annähernd  dieselben  wie  die  Gnsse- 
rows sind. 

Die  Charit^  hat  wohl  das  schlechteste  Krebsmaterial,  das  man  sich 
denken  kann. 

Zum  Vergleich  fDhrt  Hocheisen  die  Operabilitätsprozente  anderer 
Kliniken  an. 

Mit  Recht  legt  er  besonderen  Wert  auf  die  septische  Infektionsquelle, 
die  im  Karzinom  selbst  liegt,  unter  23  Todesfällen,  1882—1903  sind  19  durch 
Infektion  verschuldet  (bei  Krukenberg-Olshausen  unter  25  =  19.) 

Die  Mortalität  belief  sich  in  den  Jahren  1882—89  auf  8,0  Proz.,  1890  bis 
1900  auf  14,4  Proz.,  1882—1900  auf  6  Proz.  (Krukenberg  aus  der  Ols- 
hau  senschen  Klinik  =  12,7  Proz.) 

Bei  Besprechung  der  Dauerheilungen  hebt  Hocheisen  hervor,  dass 
nach  dem  Wint ersehen  Modus  derjenige  die  besten  Dauerresultate  hat,  der 
Ton  der  Zahl  seiner  Operierten  am  meisten  Verstorbene  und  Verschollene  ab- 
ziehen kann,  „was  die  Operationsmethode  leistet,  wieviel  Prozent  aller  Operierten 
gesund  bleiben,  bleibt  unbekannt.'' 

Von  sämtlichen  Operierten  der  Jahre  1890—1900  sind  15,4  ^'/o  (21  ^o  nach 
Winterschem  Modus)  dauernd  gebeilt  geblieben.  Die  absolute  Heilungsziffer 
ßir  den  Zeitraum  1890- 19C0  betrögt  3— 4°/o  (nach  Winterschem  Modus), 
sonst  2,5 7o-  Hocheisen  kommt  somit  zu  dem  Schluss,  dass  auch  die 
volleodeste  Technik  mit  der  vaginalen  Methode  mehr  als  lO^/o  durchschnitt- 
b'che  Erfolge  nicht  wird  erreichen  können. 

Hoch  eisen  geht  sodann  auf  die  Art  der  Karzinome,  ihrer  Lokalisation 
Dach,  sowie  auf  das  Alter  der  Karzinom  kranken  ein  und  bespricht  zum  Schluss 
aosifthrlich  die  Frage  tlber  die  Entwickelung  von  Rezidiven.  Hier  polemisiert 
er  scharf  gegen  Winter,  indem  er  nach  seinem  Material  die  Bedeutung  der 
Impfrezidive  leugnet,  „überall  da,  wohin  die  Krebszellen  fortgekrochen  sind 
nnd  in  den  Gewebslflcken  liegen,  kann  ein  Rezidiv  entstehen,  d.  h.  es  ist 
nicht  eigentlich  ein  Rezidiv,  sondern  im  Weiterwachsen  des  alten  Krebses,  ein 
nakroskopisches  Inerscheinungtreten  der  vorhanden  Krebszellen.'* 
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In  geschickter  Form  verwertet  Hannes  (73)  das  gesamte  Material  der 
Breslauer  Klinik.  Berücksichtigt  werden  die  Fälle  von  Collumkarzinom  (das 
Korpuskarzinom  wird  nicht  mitgerechnet)  vom  1.  April  1895  bis  31.  März 
1901. 

Durch  vaginale  Totalexstirpation  wurden  dauernd  geheilt  (von  99  Fällen) 
81,5%  (nach  Winter)  mit  Einschluss  der  primären  Mortalität  nach  Wald- 
stein  28^8^/0.  Die  durchschnittliche  postoperative  Lebensdauer  betrug  19,19 
Monate. 

Abdominal  werden  46  Fälle  operiert.  Nach  der  Veit  sehen  Methode 
starben  20  ^/o,  nach  der  rein  abdominalen  60  ^/o.  Die  primäre  Mortalität  aller 
Fälle  32  7o. 

Dauerheilung  nach  Winter:  22%  nach  Wald  st  ein  14,3%  karzino- 
matöse  Drüsen  in  30%. 

Diesen  Kontrast,  der  zu  Ungunsten  der  abdominalen  Methode  spricht, 
führt  Hannes  darauf  zurück,  dass  in  diesem  Zeitraum  nur  die  ungünstigsten 
Fälle  abdominal  operiert  w^urden  und  die  Technik  allen  möglichen  Schwan- 
kungen unterworfen  war.  Aus  diesem  Grunde  glaubt  Hannes  sich  berech- 
tigt, die  letzten  30  Fälle  gesondert  zu  berücksichtigen,  da  ergibt  sich  dann 
als  Dauerheilung  35,5  °/o  bezw.  21,4  *^;o. 

Die  Mortalität  des  letzten  Etatsjahres  (36  Fälle)  beträgt  19,4%  trotz 
Hinaufschnellen  der  Operabilität  um  26%.  Da  1904/1905  die  Mortalität  41  »/o 
betrug,  so  glaubt  Hannes  die  Besserung  auf  die  seit  1905  vorgenommene 
Douglasdrainage  zurückzuführen. 

In  der  Absicht,  die  Morbidität  und  Mortalität  nach  der 
abdominalen  Radikaloperation  des  Gebärmutterkrebses  herab- 
zusetzen, unternahm  Hannes  (72)  in  der  Küstn ersehen  Klinik  sehr 
interessante  Versuche.  Er  wollte  nach  dem  Vorgange  von  v.  Mikulicz  und 
Myake  die  Besistenzfähigkeit  des  Peritoneums  gegenüber  den  vom  Karzinom 
her  während  der  Operation  eindringenden  Keimen  erhöhen.  Verwendet  wurden 
stets  50  ccm  einer  sterilen  2^/oigen  Nukleinsäurelösung.  Die  Reaktion  des 
Organismus  war  fast  stets  eine  eklatante.  Öfters  trat  Fieber  bis  39  ^  bei  drei 
Fi'auen  ein  typischer  Schüttelfrost  auf.  In  einem  Falle,  der  recht  bemerkens- 
wert war,  bestand  vor  der  Injektion  Fieber  bis  38  und  38,2  ^  Nach  der  Injek- 
tion fiel  die  Temperatur  bis  auf  37  ^  Auch  die  Zahl  der  Leukozyten  zeigte 
vor  und  nach  der  Injektion  gleiche  Werte  (12800  und  12200  im  Kubikzenti- 
meter). 14  Stunden  nach  der  Operation  Exitus.  Im  Peritoneum  finden  sich 
Streptokokken.  Hannes  hält  das  Ausbleiben  der  Leukozytenreaktion  für 
eine  Insuffizienz  des  Leukozytenapparates  (leider  besteht  diese  Insuffizienz 
bei  karzinomatös  kachektischen  Personen  sehr  häufig.  Myake,  Aronson, 
Referent.) 

Von  einer  genauen  Schilderung  der  übrigen  Fälle  muss  Abstand  genommen 
werden,  jedoch  ist  eine  Einsicht  in  die  interessante  Arbeit  sehr  zu  empfehlen. 
Von  51  so  behandelten  Patienten  starben  11,  d.h.  21,5 °/o.  Obgleich  Hannes 
weit  entfernt  ist,  das  Herabgehen  der  primären  Mortalität  um  über  20  ^/o  in 
einem  Jahre  lediglich  den  Nukleininjektionen  zugute  zu  rechnen,  so  glaubt  er 
doch  nach  seinen  Erfahrungen,  dass  die  Nukleininjektionen  in  den  meisten 
Fällen  wesentlich  zur  Resistenzerhöhung  des  Peritoneums  beigetragen  haben. 
Von  anderen  die  primäre  Mortalität  herabsetzenden  Momenten  erwähnt  er  die 
Douglasdrainage  und  die  Morphium -Äther -Narkose. 

Die  vonProchownik(163j  vorgestellten  Fälle  beweisen  die  Möglich- 
keit der  Spontanheilung  inoperabel  erscheinender  Uterus- 
karzinome  bei  symptomatischer  Behandlung.  Im  ersten  Fall  war 
4\'i  Jahre  nach  Kauterisation  des  Karzinoms  die  Frau  noch  gesund ;  sie  starb 
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erst  drei  Jahre  apfiter  an  einer  anderen  Krankheit.  Im  zweiten  Falle  war  das 
inoperabele  Portiokarzinom  ausgelöffelt  und  paqueliniaiert  worden.  6V«  Jahre 
spAter  war  die  Patientin  noch  gesund. 

Bei  der  an  den  Vortrag  sich  anschliessenden  Diskussion  erinnert  sich 
Lomer  (116)  an  einen  Fall,  wo  vier  Jahre  nach  der  Kauterisation  die  ahdomi- 
nale  Totalesstirpation  mit  gutem  £rfolge  gemacht  wurde.  In  einem  zweiten 
Falle  konnte  er  selbst  zwei  Monate  nach  Kauterisation  eines  inoperabel 
scheinenden   Karzinoms  glatt  und  ohne  Schwierigkeit  abdominal  exstirpieren. 

Auch  Herr  Mond  (127)  hat  in  vier  oder  fünf  Fällen,  wo  wegen  anschei- 
oender  Inoperabilitat  kauterisiert  wurde,  später  die  Totalexstirpation  machen 
kdnneD. 

Herr  Roesing  (176)  erinnert  an  FäUe  von  Maatdarmkarzinom,  wo  nach 
Anlegung  des  Anus  praeternaturalis  die  Infiltration  des  Karzinoms  nachliess 
and  die  nahezu  unmöglich  scheinende  Radikaloperation  doch  noch  gelang. 

Franz  (57)  spricht  sich  nach  seinen  Erfahrungen  grundsätzlich  fflr  die 
AosfÜhruDg  von  Karzinom-Rezidiv-Operationen  aus.  Zwölf  Frauen  mit  16  Re- 
ridiyen  kamen  zur  Operation.  Eine  Patientin  starb  an  einer  Phlegmone,  vier 
hatten  Blasenscheiden-  bezw.  Rektumscheidenfisteln  oder  beides,  sieben  konnten 
besehwerdefrei  entlassen  werden.  Genaueste  palpatorische,  kysto-  und  rekto- 
akopische  Untersuchung  ist  erforderlich.  Der Ureterunterbindung  zieht  Franz 
die  Nierenexstirpation  vor.  Sind  bei  den  Rezidivoperationeu  Dauerheilungen 
aoch  nur  selten,  so  wird  die  Krankheit  doch  fQr  längere  Zeit  aufgehalten  und 
den  Frauen  viele  Schmerzen  erspart. 


d)  Karzinom  und  Schwangerschaft. 

Dew,  Demonstration.  Schwangerer  karzinomatöser  Uterus,  abdominal 
exstirpiert  Geburtsb.  Gesellsch.  London.  6.  Juni.  Ref.  Monatsschr.  fQr 
Geb.  n.  Gyn.  Bd.  XXIV.  Heft  4. 

Drew,  Abdominal  hysterectomy  for  Cancer  of  the  cervix  associated  witb 
pregnancy.  Transact.  of  the  obstet,  soc.  of  London.  Part  III.  (Der  im 
vierten  Monat  schwangere  Uterus  wurde  abdominal  nach  Wert  heim 
exstirpiert.  Verf.  betont  die  Leichtigkeit  der  Operation  wegen  der  Auf- 
lockerung der  Gewebe  in  der  Schwangerschaft.) 

Franqn^,  v.,  Karzinomatöse  schwangere  Uteri.  Prager  med.  Wochen- 
schrift Nr.  11. 

Kästner,  Demonstration.  Sectio  caesarea  wegen  Gervixkarzinom  und 
erweiterte  abdominale  Totalexstirpation.  Gynäk.  Ges.  Breslau.  11.  Juli. 
Ref.  ZentralbL  f.  Gyn.  Nr.  87.  (In  der  36.  Woche  der  Gravidität  kam  die 
Patientin  in  Behandlung,  das  Karzinom  reichte  beiderseits  bis  an  die 
Beckenwand.  Kind  starb  eine  Stunde  nach  Entwicklung.  Patientin  ge- 
beilt entlassen  bis  auf  Blasenscheidenfistel ,  da  Blasenmuskulatur  in 
grossem  Umfange  entfernt  werden  musste.  Im  Anschluss  an  die  Demon- 
stration betont  Küstner,  dass  er  jedes >  auch  beginnende  Karzinome^ 
abdominal  entferne,  nur  Korpuskarzinome  werden  vaginal  operiert.) 
'  Liepmann,  Demonstration.  Patientin,  bei  der  im  Anschluss  an  die 
Sectio  caesarea  die  totale  Beckenausräumung  wegen  Karzinom  ausgeführt 
wurde.  Gesellsch.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Berlin.  Sitzung  v.  14.  Dez.  Ref. 
ZentralbL  f.  Gyn.  1907.  Nr.  11.  (Lebendes  Kind.  Im  Karzinom  Strepto- 
kokken in  Reinkultur,   Formalintampon  wirkungslos,   Übernähen,   nicht 
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Gurettieren  und  Yerschorfen  des  EarziDoms  mit  Scheidenachleimhaut, 
5  Liter  KochsalzspQluog,  Metalldrain  in  die  Scheide  während  der  Spülnng, 
80  ccm  AntiBtreptokokkensernm.    Heilung.) 

6.  Oberländer,  Abdominale Totalezstirpation  eines  karziuomatösen Uterus 
5  Wochen  post  partum.  AI  lg.  ärztl.  Ver.  Köln.  28.  Mai.  Ref.  Mttnchener 
med.  Wochenschr.  Nr.  32. 

7.  Opitz,  Demonstration.  Karzinom  und  Gravidität  Mittelrhein.  Gresell- 
Schaft  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  1.  Juli.  Ref.  Monatsschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn. 
Bd.  XIV.  Heft  5. 

8.  P  o  1 1 0  8  0 n ,  M.  A.,  Kollumkrebs  und  Schwangerschaft.* Abdominale  Hyster- 
ektomie.  Ann.  de  Gyn.  et  d'Obstät.  Aoüt.  1905.  Ref.  Zentralbl.  für  Gyn. 
Nr.  39.  (Verf.  zieht  auch  bei  gravidem  karzinomatösen  Uterus  die  ab- 
dominale Totalexstirpation  der  vaginalen  Methode  vor.  Berichtet  ttber 
einen  Fall  im  vierten  Monat  der  Schwangerschaft  und  betont  die  Leichtig- 
keit des  Eingriffs  während  der  Schwangerschaft.) 

9.  Reifferscheidt,  Komplikation  von  Gravidität  mit  Portiokarzinom. 
Niederrhein.  Ges.  f.  Natur-  u.  Heilk.  Bonn,  22.  Jan.  Ref.  Monatsschr.  f. 
Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIV.  Heft  1. 

10.  Reay,  Demonstration.  Uterus,  nach  Kaiserschnitt  wegen  Karzinom  ez- 
stirpiert.  Geburtsh.  Ges.  Edinburgh,  14.'  März.  Ref.  Monatsschr.  f.  Geb. 
u.  Gyn.  Bd.  XXIV.  Heft  1. 

11.  Scharpenack,  Demonstration.  Ein  wegen  Portiokarzinom  exstirpierter 
Uterus  gravidus  mens  V.  Med.  Ges.  Leipzig,  16.  Jan.  Ref.  Müncbener 
med.  Wochenschr.  Nr.  11.  (Der  Uterus  hat  nach  der  Exstirpation  selbst- 
tätig  gekreisst,  die  vorher  geschlossene  Gervix  bis  zur  Durchgängigkeit 
für  einen  Finger  erweitert  und  die  Fruchtblase  in  der  Grösse  eines  kleinen 
Apfels  vorgetrieben.) 

12.  Spencer,  Diskussion  zu  Drew:  Abdominal  hysterectomy  for  Cancer  of 
the  cervix  associated  with  pregnancy.  Transact.  of  the  obstet,  soc.  of 
London.  Part  III.  (Teilt  einen  Fall  von  Karzinom  und  Schwangerschaft 
mit,  bei  dem  er  den  Uterus  vaginal  galvanokaustisch  entfernt  hat,  da  die 
Patientin  zu  anämisch  war,  um  eine  abdominale  Totalexstirpation  aus- 
zuhalten, die  wohl  Vorteile  bietet,  aber  auch  gefährlicher  ist,  als  der 
vaginale  Eingriff.) 

13.  Veit,  Demonstration.  Zwei  Uteri  gravid!  mit  Karzinom.  Ver.  d.  Ärzte 
Halle  a.  S.,  2.  Mai.  Ref.  Monatsschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäk.  Bd.  XXIV. 
Heft  4. 

14.  Wert  he  im,  Diskussion  zu  Franqu^:  Zur  Komplikation  von  Karzinom 
und  vorgeschrittener  Schwangerschaft.  (Wert heim  fand  unter  260  ab- 
dominal operierten  Karzinom  fällen  6  mit  Schwangerschaft  komplizierte. 
Der  eine  wurde  im  neunten  Monat  mittelst  Kaiserschnitt  entbunden,  darauf 
radikale  Totalexstirpation.  Die  anderen  waren  in  frflhen  Monaten  der 
Schwangerschaft.  Von  den  6  Fällen  ist  nur  einer  rezidiviert,  einer  starb 
3  Wochen  nach  der  Operation  an  einer  Embolie,  die  übrigen  4  sind  rezidiv- 
frei geblieben.) 

15.  Wierzbicki,  Karzinoraatöser  Uterus  im  dritten Schwangersohaftsmonate 
vaginal  entfernt;  Uterusexstirpation  per  vaginam  begonnen,  nicht  durch- 
fahrbar, durch  Bauchschnitt  beendigt.  Przeglad  Lekarski.  Nr.  12.  p.  224 
(polnisch).  (Fr.  v.  Neugebauer.) 
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e)  Sarkome  und  Eadotheliome. 

1.  Amann,  Demonstratioo.  Durch  abdominale  Totalezstirpation  wegen 
Sarcoma  uteri  entferntes  Genitale  eines  anderthalbjährigen  Mädchens. 
Manchen,  gyn.  Qesellsch.  Sitz.  v.  17.  Mai.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  1907. 
Nr.  17. 

2.  Au  gier,  D.,  Sarcome  nt^rin  ä  cellules  polymorphes  et  ä  cellules  g^antes. 
Joam.  des  soc.  m4d.  de  Lille.  1905.  II.  p.  467. 

3.  Bäcker,  J.,  u.  K.  Min  ich.  Ein  Fall  von  Sarcoma  hydropicum  papilläre. 
Hegars  Beitr.  Bd.  X.  p.  582.  (Kasuistischer  Beitrag.) 

4.  Briggs,  Sarcome  myxo-cellulaire  de  Tutärus.  North  of  England  obstet, 
and  gyn.  soc.  Oct.  20.  1905.  Ref.  Rev.  de  gyn.  Nr.  2.  (35  jähr.  Patientin. 
5  Jahre  vor  der  Behandlung  wurde  ein  kleines  Fibrom  konstatiert.  Bei 
der  Aufnahme  fand  sich  ein  Tumor,  der  bis  zum  Nabel  reichte ;  er  hatte 
nie  Schmerzen  oder  Blutungen  verursacht.  Vaginale  Entfernung;  mikro- 
skopisch ergab  sich  Sarkom.    Heilung.) 

5.  Charles,  N.,  Kleinzelliges  Sarkom  der  hinteren  Muttermundslippe.  Joum. 
d'accouchement.  Nr.  35. 1905.  (Diszission  des  Collum,  trichterförmige  Aus- 
schneidung  der  Portio,  Gurettage.  Mikroskopisch  ergab  sich  kleinzelliges 
Sarkom.    Nach  noch  nicht  8  Monaten  kein  Rezidiv.) 

6.  Erck,  T.  H.,  A  case  of  sarcomatous  degeneration  of  a  fibroid  tumor  of 
the  Uterus  with  repeated  haemoiThages  into  the  tumor.  Americ.  Joum. 
of  Obstet.  New  York.  1905.  Vol.  LH.  p.  889. 

7.  H  o  f  m  e  ie r ,  Demonstration.  Primäres  Cervixsarkom  durch  vaginale  Total- 
exstirpation  gewonnen.  Frank.  Gesellsch.  f.  G^burts-  u.  Frauenheilkunde. 
Sitz.  V.  1.  Febr.  Ref.  Zentralbl,  f.  Gyn.  Nr.  16.  (Der  Tumor  wurde  als 
kugeliges  Cervixfibrom  diagnostiziert;  beim  Versuche,  den  Tumor  aus- 
zuschälen, drang  man  in  sarkomatöses  Gewebe,  so  dass  die  Totalezstir- 
pation gemacht  warde.) 

S.  Kamann,  Traubiges  Sarkom  des  Fundus  und  der  Cerviz,  welches  zur 
Inversion  und  zum  teilweisen  Prolaps  des  invertierten  Uterus  führte  und 
bereite  zweimal  rezidivierte.  Gyn.  Ges.  Breslau,  23.  Jan.  Ref.  Zentralbl. 
f.  Gyn.  Nr.  38. 

9.  Kelly,  Demonstration.  Sarkom  des  Uterus.  Geburtsh.-gyn.  Gesellsch. 
Glasgow,  28.  März.  Ref.  Monatsschr.  f.  Geburteh.  u.  Gynäk.  Bd.  XXIV. 
Heft  4. 

10.  Knieriem,  H.,  über  einen  Fall  von  polypösem  Rundzellensarkom  des 
Uterus.  Inaug.-Diseertation.  München  1905.  Ref.  Zentralblätt  für  Gynäk. 
Nr.  19. 

11.  Lae  wen.  Ein  Rhabdomyosarkom  im  Uterus  mit  glandulären  Proliferationen. 
Zieglers  Beitr.  z.  patholog.  Anat.  1905. 

12.  Martin,  M.  J.  W.,  Sarcome  myöloide  de  Tut^rus.    North  of  Engl.  obst.  . 
and  gyn.  soc.  Nov.  17.  1905.  Ref.  Rev.  de  Gyn.  et  de  Chir.  abdom.  Nr.  2. 
(Vaginale  Totalexstirpation  wegen   starker   Schmerzen    und  Blutungen; 
Uterus  wie  bei  einer  dreimonatlichen  Gravidität  ausgedehnt.) 

13.  Menge,  Demonstration.  Ein  Myxosarcoma  uteri.  Frank.  Gesellsch.  f. 
Geburtsh.  u.  Frauenheilk.  Sitzung  vom  7.  Okt.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gynäk. 
1907.  Nr.  10. 

14.  Märiel,  Sarcome  primitif  du  corps  ut^rin,  dög^nörescences  fibrokystiques 
et  cas^oses.    Toulouse  med.  1905.  2e.  S.  VII.  p.  253. 
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16.  Opitz,  Demonstration.    Sarkom  des  Uterus  und  Gervixstumpfes.   Mittel- 
i  rheio.  Ges.  f.  Gebartsb.  u.  Gyn.  1.  Juli.    Ref.  Monatsscbr.  für  Gebartsfa. 

u.  Gyn.  Bd.  XXIV.  Heft  5. 

17.  Scharlieb,  Demonstration.  Uterns  mit  Endotheliom  der  Cervix.  Brit 
gyn.  Gesellscb.  8.  März.  Ref.  Monatssohr.  f.  Geburtsh.  n.  Gyn.  Bd.  XXIV. 
Heft  1. 

1  18.   Schmor  1,  Demonstration.    Ein  Uterus  mit  multiplen  Metastasen  eine» 

I  Melanosarkoms  in  ein  kleinapfelgrosses  Uterasmyofibrom.    Gyn.  Gesell- 

schaft Dresden.  Sitzung  vom  18.  Januar.    Ref.  Zentralbl.  f.  Gynäkologie. 
Nr.  32. 
19.   S  e  h  r  t ,  £.,  Über  Uterussarkom  mit  sekundärer  multipler  Earzinombildung. 
!  Hegars  Beltr.  Bd.  X.  p.  43.    (Kasuistischer  Beitrag.) 

i  20.   Shoemaker,  G.  £.,  Sarcoma  secondary  to  fibroma  of  the  uterus,  asso- 

;  ciated   with  acute  softening  of  another  nodule.   Amer.  Joum.  of  ObsteL 

March. 

21.  Sternberg,  Demonstration.  Alveoläres  Sarkom  des  Corpus  uteri  mit 
metastatischer  Infiltration  der  Meningen.  Geburtsh.-gynäk.  Gesellschaft 
Wien,  Sitz.  v.  12.  Dez.  1905.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  25. 

22.  S  t  o  1  p  i  n  8  ki ,  Demonstration.  Uterussarkom,  supravaginal  entfernt.  Russ. 
Ges.  f.  Geburtsh.  n.  Gyn.  19.  Febr.  Ref.  Monatsschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn. 
Bd.  XXIV.  Heft  5. 

23.  Thi^ry,  Demonstration.  Tumeur  intra-ut^rine.  Soc.  de  Chir.  11  Juli. 
Ref.  Gaz.  des  H6p.  Nr.  80.  (Der  Tumor  wurde  bei  der  supravaginalen 
Amputation  gewonnen;  nach  Ansicht  des  Operateurs  ein  primäres  Endo- 
theliom des  Uterus.) 

24.  Wien  er,  Demonstration.  Fibrosarkom  des  Ovariums  neben  Myoma  uteri 
MQnchener  gyn.  Gesellschaft.  16.  Nov.  1905.  Ref.  Zentralblatt  f.  Gyn. 
Nr.  24. 

25.  Wolf,  F.,  M^hsarkoma  esete.  Szegedi  Orvosegyesület.  Ref.  Orvosi 
Hetilap.    Nr.   16.     (Demonstration   eines    sarkomatOsen   Uteraspolypen.) 

(Temesvary.) 


n 


f)  Chorionepitheliome. 

1.  AlezaisetLivon,  Chorio^pithälioma.    Marseille  m^dical.  Nr.  11. 

2.  Askanazy,  Zur  Kenntnis  der  chorioepitheliomatösen  Wucherungen  in 
den  Teratomen  der  Keimdrüsen.  Inaug.-Di8S.  Leipzig  1904.  Ref.  Zentral- 
blatt f.  Gyn.  Nr.  7.    (Ein  Fall  von  einem  9jährigen  virginellen  Mädchen.) 

3.  Beatti  et  Gache,  Chorio-Epithäliome.  Ann.  de  Gyn.  et  d'Obstöt  XXXIII 
ann^e.  II  särie.  Aofit. 

4.  Black  er,  G.  F.,  Chorioepitheliom.  Transact.  of  the  obstet,  soc.  of  London. 
Vol.  45  u.  46.  Oct.-Febr.  1904.    Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  10. 

5.  Bonney,  Chorioepitbeliomata  of  Gongenital  origin.  Pathological  soc.  of 
London.  March  26.  (Das  Entstehen  des  Chorionepitheliomata  führt  Verf. 
zurück  1.  auf  anormale  embryonale  Zelleinschlüsse,  welche  sich  in  ver- 
schiedenen Zeiträumen  der  Entwicklung  des  Ovulum  bilden,  2.  auf  Zellen, 
welche  vom  Ektoderm  herstammen.  Im^  Anschluss  daran  Diskussion,  die 
aber  nichts  Bemerkenswertes  ergibt.) 

6.  Boot,  G.  W.,  Chorionepitheliomata.  Transact.  of  the  Chicago  gyn.  soc. 
Febr.  16.    Ref.  Surg.  Gyn.  and  Obstet.  May.    (21  jähr.  Patientin,  die  nie- 
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malfl  gravid  war.  Utems  und  rechte  Adnexe  normal,  linkes  Ovarium 
darch  das  Ghorionepifcheliom  zerstört.) 

7.  Bar  rage,  W.  L.,  and  T.  Leary,  A  case  of  ehorioepithelioma  following 
bydatidiform  mole.  Sarg.  Gyn.  and  Obstet.  Nov.  1905.  lief.  Joum.  of 
Obstet  and  Gyn.  of  the  Brit.  £mp.  Jan. 

8.  Bürger,  Blasenmole,  Luteincysten ,  Ghorionepitheliom.  Gebartsh.  gyn. 
Oes.  Wien,  Sitzg.  23.  Jan.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  39.  (Nach  3  raonat- 
liebem  Aasbleihen  der  Menstmation  Gebart  einer  Blasenmole,  6  Wochen 
spiter  fanden  sich  beiderseits  kindskopfgrosse,  cystische  Ovarialtamoren. 
Laparotomie,  Totalexstirpation.  Im  Uterus  beginnendes  malignes  Ghorion- 
epitheliom, typische  Lnteincysten.) 

9.  CameroD,  Ghorionepithelioma  malignum.  Gebartsh.  gyn.  Ges.  Glasgow» 
28.  Febr.     Ref.  Monatsschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  XXIV.  Heft  1. 

10.  Certiguera,  Moles  et  Gborio-Epithöliomes.  Ann.  de  Gyn.  et  d'Obst.  Jain. 
(Bei  unvollstfindiger  Aasstossung  einer  Blasenmole  soll  digitale  ünter- 
sacbong  and  vollkommene  Ausr&umung  d«s  Uteras  erfolgen.  Sollte  nach 
der  Abrasio  die  Blutung  fortbestehen,  so  mnss  mikroskopisch  untersucht 
werden  und  falls  sich  synzytiale  Elemente  zeigen,  mnss  der  Uterus  ex- 
Btirpiert  werden.  Ergibt  die  Untersuchung  ein  negatives  Resultat,  so  soll 
noch  einmal  curettiert  werden.  Wiederholt  sich  die  Blutung  auch  dann 
noch,  begleitet  von  Metastasen  und  schwerer  Anftmie,  so  sollen  Uterus 
und  Adnexe  und  alle  erreichbaren  Metastasen  entfernt  werden.  Wird  die 
Operation  zur  Zeit  ausgeführt,  so  ist  die  Prognose  weniger  schlecht  als 
bei  anderen  Epitheliomen;  und  ist  überhaupt  weniger  schlecht  nach  einer 
Mole  als  nach  einer  Geburt  und  viel  besser  als  nach  einem  Abort.) 

IL  —  J.  (Santander),  Blasenmole  und  Ghorioepitheliom.  Internat.  Kongr. 
Lissabon.     Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  36. 

12:  Czyzewicz,  jr.  A.,  und  W.  Nowicki,  Ein  klassischer  Fall  von  Ghorion- 
epithelioma malignum.  Monatsschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  XXIV.  H.  1. 
(Kasuistischer  Beitrag  mit  tibermässiger  Betonung  schon  bekannter  Tat- 
sachen.   Ref.) 

13. (Leraberg),  Ein  typischer  Fall  von  Ghorioepitheliom.  Lwowski  tygodnik 

lekarski  Nr.  15-19.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  42.  (Vor  4  Monaten 
Abort,  seitdem  ununterbrochene  Blutungen,  zweimal  ohne  Erfolg  curettiert» 
plötzlicher  Kollaps,  Laparotomie,  rechtes  Ovarium  rupturiert,  Ghorioepi- 
theliom des  Eierstocks.  18  Tuge  später  vaginale  Totalexstirpation.  Exitus 
5  Wochen  später.  Fast  in  allen  inneren  Organen  zahlreiche  Metastasen, 
auch  ein  Knoten  von  Erbsengrösse  im  subkutanen  Bindegewebe  unter  dem 
dritten  Rippenbogen  in  der  vorderen  Axiilarlinie.) 

11  Frank,  R.  T.,  The  clinical  and  microscopial  variations  of  chorio-epi- 
thelioraa  from  a  practical  standpoint,  with  a  review  of  the  Americ.  cases. 
New  York  med.  Joum.  April  21.  Ref.  Monatsschr.  f.  (reburtsh.  u.  Gyn. 
Bd.  XXin.  Heft  6. 

15.  Gache,  S.,  et  M.  Beatti  (Buenos  Ayres),  Ghorio-Epithäliome.  Ann.  de 
Gyn.  et  d'Obst^t.  XXXIII  ann^e.  II  serie.  Aoüt.    (Kasuistischer  Beitrag.) 

16,  Garkisch,  Demonstration.  4  Fälle  von  Ghorioepithelioma  malignum. 
Wtssenschaftl.  Ges.  deutsch.  Ärzte  in  Böhmen.  13.  Juni.  Ref.  Wiener 
klin.  Wochenschr.  Nr.  41.  (1.  Metastasen  in  den  Lungen,  dem  Parametrium, 
der  Scheide,  6  Monate  nach  dem  Partus  entstanden.  Spontanperforation 
des  Ghorionepithelioms  des  Uterus  in  die  Bauchhöhle.  Exitus.  2.  Auch. 
Metastasen  in  der  Scheide;  erste  Erscheinungen  6  Wochen  post  partum. 
Vaginale  Totalexstirpation,  Heilung.  3.  Krankheitsbeginn  2  Monate  nach 
Ausräumung  einer  Fleischmole.  Zweimaliges  Gurettement  ergab  inter- 
stitielle Endometritis;   bei  Austastung  fand  sich  ein  nussgrosser  Tumor, 

Jahresb«r.  f.  Gjnftk.  u.  Oeburtoh.    1900.  18 
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vaginale  Totalexstirpatioo,  HeiluDg.  4.  Soll  ausfahrlicfa  beschrieben  werden, 
entstanden  nach  interstitieller  Tubargravidität.) 

17.  He  liier  8,  Specimen  of  Chorio-Epitbelioma.  Transact.  of  the  obstet,  soc. 
.  of  London.  Vol.  67. 

18.  Hewetson,  J.  T.,  Syncytioma  malignum.  Practitioner.  Aug.  Ref.  Amer. 
Joura.  of  Obstet  Nov.  (Verf.  rät  bei  BIntungen  nach  Geburt  oder  Abort, 
besonders  bei  Frauen  unter  80  Jahren,  Dilatation  und  Curettement  mit 
stumpfen  Guretten,  genaue  mikroskopische  Untersuchung.  Dauernde  Blu- 
tungen nach  dieser  Behandlung  erheischen  genaueste  Untersuchung  und 
schnelles  radikales  Eingreifen.) 

19.  Hoeven,  V.  d.,  Demonstration.  Uterus  mit  Ghorioepithelioma  malignum. 
Niederl.   gyn.   Ges.    15.  Dez.  1905.    Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  28.    (Im 

4.  Monat  der  Schwangerschaft  Gebui-t  einer  Mola  hydatitosa.  Wegen 
heftiger  Blutungen  viermal  curettiert  in  1  V»  Jahren,  ohne  Erfolg.  Vaginale 
Totalezstirpation.) 

20.  Hellem  an,  W.,  Deciduoma  malignum.  Nederl.  Tijdschr.  v.  Verlosk.  e 
Gyn.     17.  Jaarg.    pag.  220.     (Die  33jährige  Pat.  abortierte  Febr.  1905  im 

5.  Monat.  Frucht  war  noi-mal,  die  Plazenta  zeigte  auf  einer  kleinen  Stelle 
myxomatOse  Degeneration.  Bis  Dez.  1905  regelmässige  Menstruation,  von  da 
an  bis  Febr.  1906  fortwährend  Blutungen.  Bei  Untersuchung  wurde  ein  ver- 
grösserter  Uterus  in  Retroilexion  gefunden  und  in  der  rechten  Tubenecke  ein 
apfelgrosser  Tumor.  Pat.  wurde  aufgenommen  zur  Ventrofization  und 
Enukleation  des  Myoms.  Bei  der  Operation  war  der  Tumor  nicht  zu 
enukleieren,  musste  aber  ausgeschnitten  werden.  Mikroskop  deciduoma  ma- 
lignum. Nach  2  Monaten  kam  Pat.  zurück  und  es  fand  sich  eine  nussgrosse 
Vaginalmetastase  und  faustgrossen  Tumor  in  der  rechten  Tubenecke.  Vaginal 
wurde  der  Tumor  umschnitten,  und  per  laparotomiam  der  Uterus  entfernt. 
Bis  jetzt  (April  1907)  kein  Rezidiv.)  (Holle man.) 

81.  Kelly,  J.  K.,  A  case  of  chorioepithelioma  foUowing  vesicular  mole. 
Joum.  of  Obstet,  and  Gyn.  of  the  Brit.  Emp.  Sept.  (Ausser  dem  Chorio- 
epitheliom  Corpus  luteum  Cyste  am  rechten  Ovarium.) 

22.  Kleinhans,  Demonstrationen.  Wissenschaftl.  Ges.  deutsch.  Arzte  in 
Böhmen.  30.  Mai.  Ref.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  49.  (a)  Chorion- 
epitheliom,  wahrscheinlich  von  einer  Ovarialgravidität  ausgegangen.  Sal- 
pingoophorektomie ,  Exitus.  Bei  der  Sektion  fand  sich  ausser  Anaemia 
gravis  Chorionepithelioma  secundarium  pulmonum  et  vaginae.  Mikro- 
skopisch fand  sich  das  linke  Ovarium  zum  grössten  Teil  in  eine  hämor- 
rhagische Neubildung  verwandelt;  ausser  Blutung  und  Nekrose  typisches 
Chorionepitheliom.  Uterus  war  frei,  b)  Interstitielles  Chorionepitheliom. 
Entfernung  des  Uterus  und  einer  Scheidenmetastase  im  Zusammenhang 
mit  der  hinteren  Scheidenwand,  Heilung.) 

23.  Leary,T.,  and  W.  L.  Burrage,  A  case  of  chorionepithelioma  foUowing 
hydatidiform  mole.  Surg.  Gyn.  and  Obstet.  Nov.  1905.  Ref.  The  Jouro. 
of  Obstet,  and  Gyn.  of  the  Brit.  Emp.  Jan. 

24.  Lissauer,  M.,  Ein  Fall  von  Chorioepitheliom  mit  Metastase  der  Lungen- 
arterie.  Zeitschr.  f.  Krebsforschung.  Bd.  III.  Heft  2.  Ref.  Zentralbl.  f. 
Gyn.  Nr.  2.  (Die  Metastase  fand  sich  bei  der  Sektion  der  Patientin,  die 
2  Jahre  nach  der  Totalexstirpation  des  Uterus  daran  gestorben  war.) 

25.  Livon  et  Alezais,  Chorioöpithölioma.     Marseille  med.  Nr.  11. 

26.  Lockyer,  C,  Chorioepitheliom  nach  Blasenmole.  Transact.  of  the  obst. 
soc.  of  London.  Vol.  45-46.  Oct.-Febr.  1904.  Ref.  Zentralbl  f.  Gyn. 
Nr.  10.     (Pat.  mit  doppelseitigem  Ovarialkystom.) 

27.  Müller,  G.,  Zwei  Fälle  von  malignem  Chorionepitheliom.  Cazopis  lekaru 
ceskych.  1904.  pag.  1346.    Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  51. 
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28.  ^Meyer,  Über  beoigne  chorionepitheliale  ZellinyaBion  in  der  Wand  des 
üteriis  and  der  Tube.  Ges.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Berlin,  Sitzg.  y.  28.  Mftrz. 
Ref.  ZentralbL  f.  Gyn.  Nr.  24. 

>29.  Noble,  Ch.,  Final  report  on  a  case  of  deciduoma  malignum.  Americ. 
Joom.  of  Obstet.  Jain.    (Kasuistischer  Beitrag.) 

!S0,  N 0 w i c k i  und  Gzyzewlcz,  jr.,  Ein  typischer  Fall  von  Chorionepitheliom. 
Lwowski  tygodnik  lekarski.   Nr.  15—19.    Ref.  Zenü-albl.   f.  Gyn.  Nr,  42. 

31.  Obern dort'er,  Demonstration.  Mikroskopische  Prfiparate  eines  Falles 
von  Ghorioepitheliom.  Manch,  gyn.  Ges.  Sitg.  v.  21.  Juni.  Ref.  Zenti-albl. 
f.  Gyn.  1907.  Nr.  17. 

Z2.  Olshausen,  Erankenvorstellung.  Ges.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Berlin,  Sitzg. 
y,  29.  Joni.  Ref.  ZentralbL  f.  Gyn.  Nr.  44.  (Patientin,  die  wegen  Ghorio- 
epitbeliom  nach  Blasenmole  vaginal  totalezstirpiert  wurde,  Heilung.  Seit 
14  Tagen  blutiger  Auswurf,  ohne  dass  im  Sputum  synzytiale  Zellen  nach- 
zuweisen sind.) 

33.  Phillips,  Demonstration.  Ob orionepitheliom  nach  Blasenmole.  Geburtsh. 
Ges.  London.  Febr.  7.  Ref.  Monatsschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  XXIII. 
Heft  4.  (21jfthr.  Patientin,  Heilung  nach  Exstirpation  des  Uterus.)  Dis- 
kussion: Cullingworth,  Malcolm. 

34.  —  J.,  A  case  of  Ghorion-Epithelioma.  Transact.  of  the  obstet,  soc.  of 
London.  Jan.  and  Febr. 

35.  Raw,  N.,  Clinical  report  on  a  case  of  chorionepithelioma  malignum  with 
streptococcal  infection.  The  Journ.  of  Obstet,  and  Gyn.  of  the  Brit.  Emp. 
1905.  Nov. 

36.  Stein,  C.,  Über  einen  Fall  von  Chorionepithelioma  malignum.  Inaug.- 
Diss.  Berlin.  Okt. 

Wie  vorsichtig  man  bei  der  mikroskopischen  Diagnose:  Chorion- 
epitheliom sein  muBBy  lehren  die  in  bekannter  Gründlichkeit  von 
BobertMeyer  (28)  erhobenen  Befunde  von  benignen  chorionepithelialen 
Zellkomplexen  in  der  Wand  des  Uterus  und  der  Tuben.  Es  fanden 
•sich  fast  stets,  sowohl  bei  uteriner  als  bei  Tubargravidität  in  der 
Schleunhaut  und  der  Muskulatur  Riesenzellen  in  allen  möglichen 
Formen.  Die  Zellen  stammen  fraglos  von  den  Langhans  sehen 
Zellen,  nur  in  seltenen  Fällen,  besonders  in  der  ersten  Zeit  der  Gravi- 
xlität  nehmen  sie  ihren  Ausgangspunkt  von  dem  Syncytium.  Diese 
choriale  Epithelinvasion  ist  für  das  mütterliche  Gewebe  bedeutungslos, 
wenn  es  auch  nicht  selten  zum  Durchbruch  in  Gefasswände,  zur  Ver- 
stopfung kleinerer  Gefasse  und  schliesslich  auch  zur  direkten  Ver- 
schleppung massenhafter  Ghorionzellen  in  die  Blutbahn  kommt  (In 
"biologischer  Hinsicht  dürfte  diese  Verschleppung  der  Zotten  weder  für 
die  Physiologie  noch  Pathologie  der  Schwangerschaft  bedeutungslos 
«ein.    Ref.). 

Im  Puerperium  verschwinden  diese  Zellen  vollkommen ;  bei  Plazen- 
tarretention  kann  es  jedoch  zur  malignen  Tumorbildung  kommen. 
Obergänge  sind  denkbar  und  es  ist  nicht  möglich,  mit  absoluter  Sicher- 
heit auf  das  mikroskopische  Bild  hin,  zu  sagen,  ob  „bösartig  oder  gut- 
ATtig.'*  Der  Befund  von  Plazentarresten  mahnt  zu  grösster  Reserve. 
Lebensfrischeres    Aussehen    der    Zellen,    scharf    umschriebene    Kerne, 
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gleicfamässige  Chromatinverteilung,  ein  mächtiger  Infiltrationswall,  gchliess- 
lieh  Nekrosen  und  Thrombosen  weisen  auf  die  Malignität  hin.  Drei 
Wochen  nach  der  Geburt  aber  ist  der  Befund  dieser  Zellen  im  Uteni% 
besonders  wenn  Plazentarreste  fehlen,  äusserst  ernst  zu  nehmen. 

Bezüglich   der  Details  muss   auf  die  ausserordentlich  interessante 
und  lesenswerte  Arbeit  selbst  verwiesen  werden. 


IX. 

Krankheiten  der  Hamorgane  beim  Weibe- 


Referent:  Prof.  Dr.  Stumpf. 


a)  Allgemeines. 

1.  AlbarraD,  J.,  Le9on  d*ouverture.  Annales  des  mal.  des  org.  g^n^ar. 
T.  XXIY  p.  1761.  (t)berblick  über  die  Geschichte  der  Urologie  seit  dem 
Altertum  und  im  Anschlass  daran  über  die  GrfinduDg  und  Entwicklang  der 
Gujon sehen  Klinik  im  H(ypital  Necker.) 

2.  Aronstam,  N.  E.,  Genito-urinary  azioms.  Central  States  Med.  lloDitor, 
Indianapolis,  October. 

8.  Boloquy ,  J.  A.,  Sar  une  r^action  ozydante  des  urines  purolentes.  Th^ 
de  Bordeaux  1905/6  Nr.  87.  (Empfiehlt  zum  Nachweis  von  Eiter  im  Harn 
1^/oige  wässerige  Gaajakol-LOsung.) 

4.  Casper,  L.  A  textbook  of  genito-urinary  diseases.  Übersetzt  tob  Ch.W. 
Bonnoy,  Philadelphia,  P.  Blakiston's  Son  and  Co. 

5.  Daiber,  A.,  Mikroskopie  der  Harnsed imente.  Wiesbaden,  J.  F.  Berg- 
mann. 

6.  Debove,  Achard  et  Castaigne,  Manuel  des  maladies  des  reins  et 
des  capsules  surr^ales.    Paris  1905. 

7.  V.  Frisch,  A.,  u.  0.  Zuckerkand],  Handbuch  d.  Urologie.  IL  Band,  Wien 
1905.  A.  Holder.  (Enthält  die  Verletzungen  und  chirurgischen  Erkrankungen 
der  Nieren  und  Harnleiter  von  P.  Wagner  und  die  Erkrankungen  der 
Nieren  und  des  Nierenbeckens  von  Mannaberg.) 

8.  Hastings,  T.  W.,  Resnm^  of  recent  work  in  clinical  pathology  of  ihe 
urine.   New  York  Med.  Journ.  Vol.  LXXXIV.  p.  490.    (tlbersichts^ArtikeL) 

9.  Heitzmann,  L.,  Urinary  analysis  and  diagnosis  by  microscopical  and 
chemical  examination.    New  York,  W.  Wood  and  Comp. 

10.  Kiieneberger,  tTber  Urin  und  Urinsedimente.  Verein  f.  wissenschaftl. 
Heilkunde  in  Königsberg,  Wiener  med.  Presse  Bd.  XL  VIT.  p.  258.  (Vor- 
scblftge  zur  Untersuchung  und  Deutung  der  Befunde.) 


Digitized  by 


Google 


Harnröhre.  277 

11.  ^limoff,  Neue  klinische  Methode  zum  Nachweis  von  Blut  im  Harn. 
Wratsch  Nr.  16.  (Mit  WasBorstoffsuperoxyd  und  Alois  nach  Ansäuern  des 
Harns  gibt  Biutgefaalt  parporrote  Färbung.) 

12.  Konzani,  Taschen-Uroskop.    Gazz.  degli  ospedali  ed.  clin.  Nr.  39. 

13.  Krotoszjner,  M.,  Urology.  California  State  Journ.  of  Med.  September. 
li.  Pedersen,  V.  C,  Improved  method  of  ring  tests  in  urinanalysis.    New 

York  Med.  Journ.  Vol.  LXXXIV.  p.  888.    (Besonders  auf  Eiweiss.) 

15.  Sabrazes,  ün  moyen  de  d^c^ler  la  pr^sence  du  sang  dans  Turine.  Journ. 
de  mäd.  int.,  1905,  ref.  Annales  des  mal.  des  org.  g^n.-ur.  Vol.  XXIV 
p.  1116.  (Lebhafte  Schaumbildung  bei  Zusatz  von  Wasserstoffsuperoxyd 
zum  Harn.) 

16.  Sereni,  S.,  Suir  uso  della  formalina  coroe  mezzo  di  conservazione  dei 
sedimenti  delle  urine.  Soc.  Lancis.  degli  osp.  di  Roma>  Sitzg.  t.  25.  U.  1905. 
Annales  des  org.  g^n.-ur.  T.  XXIV.  p.  63. 

17.  White,  J.  W. ,  u.  £.  Martin,  Genito-urinary  and  venereal  diseases 
6.  Auflage.    Philadelphia  a.  London  1905,  J.  B.  Lippincott  Comp. 

18.  Wilcoz,  S.  S.,  Essentials  of  genito-orinary  and  venereal  diseases.  Phil- 
adelphia, W.  B.  Sannders  Co. 

19.  Wolff,  £.,  Die  Herstellnng  von  Daaerpräparaten  aus  Harnsedimenten. 
Deutsche  med.  Woehenschr.  Bd.  XXXII.  p.  961.  (Ansfttfarliche  Anleitung 
onter  baaptsächlicher  Anwendung  von  Formol  als  Fixationsmittel.) 


b)  Harnröhre. 

1.  *AronBtam,  N.  £.,  The  rational  treatraent  of  Urethritis.  Journ.  of 
Am.  Med.  Assoc.  T.  XLVI  p.  1682.    Ref.  Canada  Lancet,  Toronto,  May. 

2.  ^Asch,  Über  ürethralprolaps.  Gryn.  Ges.  Breslau,  Sitzung  vom  22.  Mai. 
Ref.  Zestralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXX.  p.  1280. 

3.  *B allenger,  £.  G.,  Chronic  Urethritis  and  an  improved  metbod  of 
applying  medication  to  the  Urethra.  Am.  Medicine,  March  3.  Ref.  Journ. 
of  Am.  Med.  Assoc.  Vol.  XLVL  p.  831. 

4.  —  Gonorrhea  and  some  of  its  resnlts.  Med.  Fort  night  ly,  St.  Louis, 
January  10. 

^.  *Balzer,  F.,  u.  A.Tansard,  Trattement  de  la  blennorrhagie  chronique 
par  lea  inatiilations  de  nitrate  d'argent  suivies  de  Tintroduction  d'un 
cathöter  en  zinc.     Annales  des  mal.  d'org.  g^n.-ur.  T.  XXIV.  p.  640. 

6.  *BarBett,  Cfa.  !&.,  The  female  prostate.  Annais  of  Surgery  VoL  XLIV. 
p.  576.    Med.  Foi-tnightly,  St.  Louis,  25.  August. 

7.  *Bierhoff,  F.,  Über  die  Abortiv  •Behandlung  der  Gonorrhöe.  Dermat. 
ZentralbL  Bd.  XI.  Nr.  11. 

5.  ^Borie-Labat,  B.,  Du  prolapsus  de  la  muqaeuse  de  Turöthre  ohez  la 
femme.    These  de  Montpellier  Nr.  80. 

9.  *Bo8fl,  Die  Balsamtherapie  der  Gonorrhöe.  Allg.  med.  Zentralztg.  Nr.  15. 

10.  *Boti8tein,  Über  Santyl,  ein  reizloses  internes  Antigonorrhoiknm. 
Med.  Klinik  Bd.  II  p.  278. 

11.  ^'Boyd,  F.  N.,  Two  cases  of  primaiy  Carcinoma  of  the  female  Urethra. 
Journ.  ef  Obstet,  and  Gyn.  of  Brit.  Emp.  July  p.  40. 

12.  ^Bringe,  Arhovin.   Heilkunde  1905  Nr.  2. 

11  BrOnnnra,  Sandelöl  als  Emulsion  bei  Gonorrhöe.  Hospitalstid.  Nr.  81, 
ref.  Dentscfae  med.  Woehenschr.  Bd.  XXXIL  p.  1510.  (Vermeidung  der 
Magenstömngen  mittelst  Darreichung  iu  Emulsion  mit  Gummi  arabicum.) 
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14.  ^Bukojewski,  F.,  Behandlung  der  weibliclien  Gonorrhöe  mit  Methylen^ 
blau.    Wratsch  Nr.  86. 

15.  *Burckhardt  u.  Schlokow,  Arhoyin.    Med.  Woche  1905  Nr.  48. 

16.  Cecikas,  Zur  Behandlung  der  Blennorrhoe.  Therapie  der  Gegenwart 
Bd.  XLVI.  Nr.  11.    (Empfiehlt  heisse  Spülungen  der  HamrOhre.) 

17.  ^Christiani,  Vulvovaginitis  kleiner  Mädchen.  Ges.  prakt.  Ärzte  ixt 
Libau,  Sitzung  vom  12.  Januar.  St.  Petersburger  med.  Wochenschr. 
Bd.  XXXI.  p.  470. 

18.  ^Deutsch,  E.,  Bemerkungen  zur  internen  Behandlung  der  Gonorrhöe. 
Wiener  klin.  Wochenschr.  Bd.  XIX  p.  69. 

19.  *Dienstf  Zur  Ätiologie  des  ürethralprolapses.  Gyn.  Ges.  Breslaor 
Sitzung  vom  21.  Nov.  1905.   Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXX.  p.  1052. 

20.  '''Dinkelspiel,  M.  R.,  The  use  and  abuse  of  injections  in  acute 
gonorrheal  Urethritis.     Boston  Med.  and  Surg.  Joum.  Vol.  CLV.  p.  573.. 
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1.  Missbildungen. 

Mackenrodt  (65)  beschreibt  einen  Fall  von  Hypospadie  der  Urethra^ 
und  des  ßlasenhalses  bei  einem  22  jähr.  Mädchen  mit  vollständig  normal  ge- 
bildeten inneren  Genitalien  und  betont  Nagel  gegenüber  die  Möglichkeit 
solcher  Bildungen.  Ausserdem  war  wahrscheinlich  ein  dritter  Ureter  vorhan. 
den,  der  durch  frühere  Operationen  angeblich  in  die  31ase  zu  bringen  versucht 
worden  war.  Die  Kontinenz  wurde  unter  Benützung  des  in  solchen  Fällen 
stets  vorhandenen,  wenn  auch  rudimentären  Verschlussapparates  der  Blase 
erzielt. 

Kauffmaun  (53)  beschreibt  bei  einer  22jährigen  Frau  einen  von  der 
Innenfläche  der  kleinen  Labien  ausgehenden  Membran  verschluss  des  ganzen 
Vestibulums  von  der  Klitoris  bis  zum  Peritoneum  mit  2  Offnimgen,  einer  für 
eine  Sonde  durchgängigen  vorderen  und  einer  ganz  hinten  befindlichen,  die 
für  knapp  eine  Fingerspitze  durchgängig  war  und  durch  die  der  Harn  abfloss. 
Die  Urethralöffnung  war  durch  die  Membran  vollständig  verdeckt  und  die 
als  Harnreservoir  dienende  Scheide  enthielt  einen  90  Gramm  schweren  Phos- 
phat-Stein. 

2.  Erworbene  Gestalt-  und  Funktionsfehler. 

Asch  (2)  beobachtete  einen  Uretfaralprolaps  bei  einem  18jährigen 
Mädchen,  der  seit  7  Jahren  bestand  und  seitdem  als  „Entzündung''  behandelt 
worden  war.     Derselbe  war  wahrscheinlich  durch  einen  Stoss  entstanden.    Er 
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wurde  nacli  vorheriger  Anlegung  von  Nähten  abgetragen  und  erscheint  nun 
als  blasser  Ring  mit  papillären  £xkreszenzen. 

In  der  Diskussion  erwähnt  C  o  u  r  a  n  t  einen  Fall  von  walnussgrossem  zum 
Teil  nekrotischem  Hamröhrenprolaps,  dessen  richtige  Diagnose  erst  in  Narkose 
gelang;  ein  Arzt  hatte  ihn  für  einen  Polypen  gehalten  und  abzudrehen  ver^ 
sacht. 

Borie-Labat  (8)  beschreibt  8  Fälle  von  Vorfall  der  Urethralschleim- 
bant,  darunter  5  bei  Kindern,  2  bei  über  50  Jahren  alten  Frauen  und  einen 
bei  einem  ISjährigen  Mädchen.  Als  beste  Therapie  wird  die  Abtragung  des 
Vorfalles  und  die  genaue  Nahtvereinigung  empfohlen. 

Dienst  (19)  beobachtete  einen  haselnussgrossen  Urethralprolaps  nach 
Trauma  gegen  den  Unterleib;  Heilung  durch  keilförmige  Exzision  und  Naht. 
£r  föhrt  den  Urethralprolaps  auf  eine  plötzliche,  abnorm  gesteigerte  Erhöhung 
des  intraabdominalen  Druckes  bei  disponierten  (sehr  jugendlichen  und  sehr 
alten)  Personen  zurück. 

Jaworski  (45)  beschreibt  einen  ringförmigen  Prolaps  der  Urethral- 
Schleimhaut  bei  einer  50jährigen  Frau,  der  nach  Eohabitation  entstanden  war 
und  amputiert  wurde.  Es  wird  lediglich  der  isolierte  Vorfall  der  Schleimhaut 
betont,  da  Muskelfasern  in  dem  amputierten  Stück  nicht  zu  finden  waren. 


3.  Infektion  der  Harnröhre. 

Aus  Lohnsteins  (63)  eingehender  Abhandlung  über  die  patho« 
logische  Anatomie  der  Urethralgonorrhöe,  welche  auf  Untersuchung 
von  durch  die  Curette  gewonnenen  Schleimhautpartieen  der  männ- 
lichen Harnröhre  beruht,  soll  hier  nur  hervorgehoben  werden,  dass  die 
Hartnäckigkeit  der  Gonorrhöe  auf  den  tiefgreifenden  Veränderungen  der 
i4>ithel8chicbt  —  Hypertrophie,  Verbreiterung,  Leukozyten-Infiltration, 
Degeneration  der  Epithelzellen  mit  Lockerung  des  Gefüges  —  beruht. 
Das  subepitheliale  Gewebe  ist  erheblich  weniger  und  nur  fleckweise 
verändert 

von  Wahl  (106)  betont  bezüglich  der  Untersuchung  des  Harns 
auf  Gonokokken,  dass  15 — 26  Stunden  nach  dem  Urinieren  Gono- 
kokken im  Harn  abgetötet  sind  und  nicht  mehr  gezüchtet  werden 
können  und  dass  6 — 8  Stunden  nach  dem  Urinieren  Gonokokken  im 
Harn  mittelst  des  Mikroskops  nicht  mehr  gefunden  werden  können. 
Der  Harn  muss  also  stets  ganz  frisch  untersucht  werden.  Bezüglich 
der  Angaben  der  bakteriziden  Wirkung  der  zahlreichen  modernen  anti- 
gonorrhoischen Mittel  wird  darauf  hingewiesen,  dass  während  der  Be- 
handlung allerdings  der  Gonokokken -Befund  ein  negativer  ist,  dass 
aber  die  Gonokokken  nach  Wegspülung  des  Mittels  wieder  erscheinen. 
Bei  negativen  Befunden  muss  namentlich  bei  Frauen  die  Züchtung 
versucht  werden. 

Barn  et t  (6)  hebt  die  Häufigkeit  der  Entzündung  und  Vereiterung 
der  tiefen  Urethral-Drüsen,  die  sich  bis  in  die  Höhe  des  Blasenhalses 
eistrecken,  bei  gonorrhoischer  Infektion  hervor.  Die  Verhütung  einer 
eiterigen  Entzündung  dieser  Drüsen  besteht  in  Spaltung  derselben  und 
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Kauterisation  mit  Silbernitrat.  Hat  sich  bereits  ein  Abszess  gebildet, 
80  ist  derselbe  von  der  Scheide  her  zu  eröffnen  und  die  Beste  der 
Drüsen  sind  zu  entfernen.  Durch  beiderseitigen  Durchbruch  kann  eine 
Urethro-  oder  Vesikovaginal  -  Fistel  entstehen;  ein  derartiger  Fall,  in 
welchem  nach  mehrfachen  Versuchen  schliesslich  nach  Sectio  alta  die 
Fistel  von  der  Blase  aus  verschlossen  wurde  und  der  Urethralkanal 
zerstört  war,  wird  mitgeteilt.  Bei  Operation  solcher  Fisteln  müssten  die 
Drüsen  exstirpiert  werden. 

Johnson  (44)  erklart  die  Sken eschen  Drüsen  als  besonders 
häufige  Schlupfwinkel  für  die  Gronokokken;  wenn  die  Injektion  von 
bakteriziden  Mitteln  erfolglos  bleibt,  so  sollen  die  Drüsen  gespalten, 
curettiert,  exzidiert  oder  zerstört  werden.  Die  urethrale  Gonorrhoe  ist 
mittelst  Erhöhung  der  Diurese  und  lokaler  bakterizider  Injektionen  zu 
behandeln. 

von  Zeissl  (109)  erklärt  die  gonorrhoische  Entzündung  der 
weiblichen  Harnröhre  für  häufig,  dagegen  die  gonorrhoische  Cystitis 
mit  terminaler  Blutung  beim  Weibe  für  selten.  Die  Heilung  erfolgt 
bei  zweckmässigem  Verhalten  in  8 — 10  Tagen,  bei  fortgesetzter  Aus- 
übung der  Kohabitation  dagegen  kann  die  Entzündung  chronisch  werden, 
wobei  häufig  als  einziges  Erkrankungszeichen  eine  Anschwellung  der 
Papillen  um  die  Hamröhrenmündung  vorhanden  ist  Bei  der  Behand- 
lung legt  Zeissl  das  Hauptgewicht  nicht  auf  die  Art,  sondern  auf 
die  Konzentration  des  angewandten  Mittels  und  auf  die  Häufigkeit  der 
Injektionen  und  empfiehlt,  letztere  alle  2 — 3  Stunden  vorzunehmen. 
Innerlich  wird  das  Sandelöl  und  seine  Präparate  zur  Unterstützung 
der  Behandlung  empfohlen. 

Über  die  Behandlung  der  Urethral  gonorrh  öe  mit  Silber- 
präparaten liegen  folgende  Mitteilungen  vor: 

Paldrock  (72)  fand,  dass  die  Entwicklungsfähigkeit  der  Gonokokken 
auf  Nährböden  durch  Silbemitratlösung  von  1 :  300  am  schnellsten  (in  20  Sekunden) 
aufgehoben  wird,  durch  Verdünnung  von  1:8000  in  5  Minuten;  die  übrigen 
gebräuchlichen  Mittel  wirken  erst  nach  längerer  Einwirkung  entwicklungs- 
hemmend. Sehr  stark  bakterizid  wirkte  Quecksilber- Oxycyanid,  aber  nur  in 
▼Ollig  frischer  Lösung;  anch  Gonosan  wurde  von  stark  bakterizider  Wirkung 
befunden. 

Feleki  (24)  empfiehlt  bei  akuter  Urethraigonorrhöe  Abtupfen  der  Harn- 
röhre mit  20  prozentiger  SilbemitratlÖsung. 

Peters  (24)  empiiehlt  bei  starker  Verdickung  und  Empfindlichkeit  der 
Urethra  bei  Urethritis  gonorrhoica  das  Adrenalin  zusammen  mit  1  prozentiger 
Silbemitratlösung  mit  gutem  Erfolge. 

Stefanescu-Galatz  (97)  empfiehlt  bei  Gonorrhöe  möglichst  frühzaitig« 
und  ausgiebige  Anwendung  von  Kaliumpermanganat.  Sobald  die  Gonokokken 
verschwunden  sind,  soll,  wenn  noch  Ausfiuss  besteht,  Silbernitrat  instilliert 
werden. 

Wind  eil  (107)  erklärt  das  Silbernitrat  als  das  wirksamste  antigono^ 
rhoische  Mittel  und  empfiehlt  ausserdem  die  Jan  et  sehen  Spülungen. 
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Balzer  und  Tansard  (5)  fahren  bei  chronischer  Gonorrh&e  nach  Ein- 
triofelang  einer  1— 2prozentigen  Silbemitratlösung  eine  Zinksonde  ein»  wobei 
steh  Zinknitrat  bildet  and  das  reduzierte  Silber  sich  niederschlägt. 

Christiani  (17)  bebandelte  sechs  Fftlie  von  Vulvovaginitis  kleiner 
Midcbeo,  bei  denen  er  die  Urethra  als  haapts&chlichsten  Sitz  der  Erkrankung 
find,  mit  gutem  E^olge  mittelst  Einspritzung  von  1— 5prozeat.  Silbemitrat- 
Salbe  in  die  Urethra,  die  keinerlei  Reizwirknng  ausfibte. 

Trachtenberg  (102)  empfiehlt  bei  Urethralgonorrhöe  10 prozent.  Pr o t- 
argoUösung. 

Bier  ho  ff  (7)  verwendet  zur  Abortiv- Behandlung  der  Urethralgonorrhöe 
nach  vorheriger  Anästhesierang  (l°/o  Protargol  und  l°/o  Kokain  zu  gleichen 
Teilen)  Ansspfilnngen  der  Harnröhre  mit  Vs^/oiger  Protargollösung  nach  Jan  et. 

Vesescu  (103)  empfiehlt  bei  akuter  Urethralgonorrhöe  dreimal  täglich 
Toiznehmende  Injektionen  von  AI  barg  in  (0,15—0,85%),  bei  welcher  Be- 
hodlnng  die  Gonokokken  nach  einigen  Tagen  und  die  Sekretion  nach  einer 
Woche  verschwindet, 

Schwarz  (87)  erklärt  das  Novargan  wegen  seines  hohen  Silber- 
gehaltes, seiner  reizlosen  Einwirkung,  seiner  leichten  Löelichkeit  und  seiner 
Tiefenwirknng,  die  durch  die  NiehtfäUbarkeit  durch  Alkalien  und  Säuren 
Miagt  ist,  ffir  ein  sehr  wirksames  bakterizides  Mittel  bei  Gonorrhöe.  Es 
eigiiet  sich  besonders  zur  Abortiv -Behandlung. 

Kolischer  (56)  empfiehlt  zur  Behandlung  der  Urethralgonorrhöe  die 
nicht  reizenden  Silberverbindungen,  besonders  das  Argyrol. 

Müller  (70)  schreibt  dem  Parisol  energische  bakterizide  Wirkung  zu, 
auch  in  bezug  auf  die  in  den  Zellen  sitzenden  Gonokokken  und  empfiehlt  In- 
jektionen von  3 — 5V%®r  Lösung  in  die  Urethra. 

Das  K  a  1  i  u  m  p  e  r  m  a  n  g  a  D  a  t  wird  als  lokales  Mittel  bei  Gonorrhöe 
Toa  folgenden  Autoren  besprochen: 

Aronstam  (1)  verwirft  sowohl  die  abortive  als  die  exspektative  Be- 
haodlung  der  akuten  Gonorrhöe  und  erklärt  den  therapeutischen  Wert  von 
Said  and  Borsäure  fßr  zweifelhaft,  den  der  Balsamica  für  fast  nutzlos,  weil 
diese  nur  den  Barndrang  mildern  und  allenfalls  diuretisch  wirken.  Für  die 
akote  Gonorrhöe  empfiehlt  er  in  ei'ster  Linie  die  Janetschen  Kaliumperman- 
ganat-SpOlungen  und  wenn  die  Sekretion  spärlich  geworden  ist,  die  Injektion 
▼on  Zioksulfat  mit  Adrenalin  {V,oo)  und  £ztract.  Uydrastis  decoloratum.  Bei 
chronischer  Gonorrhöe  wird  Silbernitrat  und  besonders  Protargol  (5^/o)  mit 
Adrenalin  und  Morphium  empfohlen,  ferner  Kaliumpermanganat,  Zinksulfat, 
IchÜijol  und  Belladonna,  Ichthyol  und  die  organischen  Silberpräparäte  emp- 
fohlen. Beztlglich  der  Technik  werden  besonders  Injektionen  mit  Rftckfluss 
hervorgehoben. 

Guisy  (36)  empfiehlt  bei  chronischer  Urethritis  Spülungen  mit  Kalium- 
pennanganat  und  innerlich  Urotropin  und  Arheol. 

Hossian  (41)  empfiehlt  örtlich  Spülungen  der  Blase  mittelst  Katheter 
mit  Kaliumpermanganat  und  gibt  zugleich  äusserlich  Balsamika,  Salol  oder 
Urotropin.  Wenn  Instillationen  von  1^2%  igen  Silbernitratlösungen  erfolglos 
bleiben,  soll  die  Urethra  mit  dem  Oberland  ersehen  Dilatator  progressiv  er- 
weitert werden. 

Shattnk  (91)  fand  bei  Anwendung  heisser  und  kalter  Injektionen  in 
Scheide  und  Urethra  bei  Gonorrhöe  (mit  Lysol  oder  Kaliumpermanganat)  keine 
deutlichen  Unterschiede  in  der  Wirksamkeit. 

Andere  Mittel  worden  von  folgenden  Autoren  versucht: 
Ferrua(26)  empfiehlt  das  Lygosin-Natrium  als  reizlosen  Ersatz  der 
gebräuchlichen  Silberpräparate. 
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Robinson  (81)  empfiehlt  nach  Verschwinden  der  Gonokoicken  die  An- 
wendung der  Zinksalze. 

Rodriguez  (82)  empfiehlt  bei  heftiger  akuter  UrethralblennorrhOe  In- 
jektionen von  Chloralhydrat  (4:250)  dreimal  des  Tages.  Auch  in  chro- 
nischen Fällen  ist  die  Wirkung  eine  gfinstige. 

Dinkelspiel  (20)  empfiehlt  bei  akuter  Urethralgonorrhöe  das  Bis- 
muthum  subcarbonicum,  das  er  nach  Ablauf  des  akuten  Stadiums  mit 
Eztractum  Hydrastis  oder  mit  Zincum  sulphocarbolicnm  kom- 
biniert. 

Bukojewski  (14)  sah  von  der  Methylenblau-Behandlung  der  weib- 
lichen Gonorrhöe  in  akuten  wie  chronischen  Fällen  befriedigende  Wirkung. 

Young  (108)  empfiehlt  bei  chronischer  Urethritis  die  Anwendung  Ton 
Medikamenten  in  Salbenform. 

Ball  eng  er  (3)  empfiehlt  bei  chronischer  Urethritis  die  Einfllhrimg  von 
Sonden,  die  mit  Unnascher  Salbe  Überzogen  sind. 

Strebel  (100)  empfiehlt  neuerdings  die  Behandlung  der  chronischen 
Gonorrhöe  mittelst  Glimmlicht-Bestrahlung  und  Erzeugung  einer  lacht- 
en tzOndung  in  der  Urethra. 

Jacoby  (48)  empfiehlt  zur  Behandlung  von  Gonorrhöe-Fällen  ohne  Rei- 
zungserscheinungen die  Bi ersehe  Stauung,  zu  deren  Ausfahrung  er  einen 
(filr  die  männliche  Harnröhre  berechneten)  urethralen  Saugapparat  konstruierte. 

Unter  den  innereD  Mitteln  zur  Behandlung  der  Gonorrhoe  ist 
zunächst  das  Arhovin  anzuführen. 

Frank  (28,22)  fand  bei  KulturverfahreD,  dass  Arbo vin-Ham  von 
Personen,  die  niemals  gonorrhoisch  infiziert  gewesen  sind,  auf  Staphylo- 
und  Streptokokken  und  besonders  auf  Gonokokken  entwicklungshemmend 
einwirkt,  jedoch  trat  eine  solche  Entwicklungshemmung  auch  bei  Über- 
giessen  der  Kulturen  mit  völlig  normalem  Harn  ein.  Durch  Arhovin 
wird  ferner  die  sauere  Reaktion  des  Harns  erhöht,  so  dass  darin  eine 
Ursache  der  Entwicklungshemmung  der  Gonokokken  gelegen  sdn  kann. 
Jedenfalls  hält  Frank  das  Arhovin  als  ein  wirksames  Unterstützungs- 
mittel bei  der  Behandlung  der  Gonorrhöe,  besonders  wegen  seiner 
reizmildernden  und  schmerzstillenden  Wirkung  und  weil  es  niemals 
Beizerscheinungen,  wie  sie  bei  allen  Balsamicis,  auch  bei  Gonosan, 
Auftreten,  hervorruft. 

Deutsch  (18)  fand  das  Arhovin  bei  der  inneren  Gonorrhöetherapie 
nutzlos,  dagegen  das  Gonosan  sekretionsbeschränkend  und  schmerzstillend, 
wenn  auch  nicht  bakterizid,  so  dass  die  Gonosan therapie  mit  lokaler  Silber- 
behandlung kombiniert  werden  muss.  Bei  hartnäckiger  Urethrocystitis  wurde 
das  Urogosan  (Kombinatton  von  Gonosan  mit  Urotropin)  als  wirksamstes 
Mittel  gefunden. 

Rudnik  (89)  verwendete  bei  akuten  und  chronischen  Gonorrhoen  und 
bei  nicht  gonorrhoischen  Entzündungen  der  Harnwege  zugleich  innerlich  als 
auch  lokal  in  der  Urethra  in  Form  von  Stäbchen  (0,05 : 1,0  But.  Kakao)  und  be- 
obachtete dabei  günstige  Wirkung  in  bezug  auf  Schmerzlinderung,  Beschränkung 
der  Sekretion,  Klärung  des  Harnes  und  Beseitigung  etwa  vorhandener  am- 
moniakalischer  Harnzersetzung. 

Ganz  (32)  bezeichnet  das  Arhovin  als  ein  allen  Anforderungen  ent- 
sprechendes lokal  anzuwendendes  Gonorrhoicum,  indem  es  nicht  nur  die  £nt- 
zUndungserscheinungen   beseitigt,   sondern   auch   die   Gonokokken   zum  Ver* 
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schwinden  bringt.  Far  die  weibliche  Haiiiröhre  wird  täglich  zweimalige  Ein- 
fOhrong  eines  Arbovin-Stäbchens  enapfohlen. 

Hernfeld  (39)  empfiehlt  das  Arhovin  zur  ausschliesslichen  inneren  ße- 
iiandlong  der  Gonorrhde  nnd  schreibt  demselben  schmerzstillende  und  das 
Wachstum  der  Gronokokken  hemmende  Wirkung  zu. 

Fasan o  (23)  nimmt  ebenfalls  fQr  das  Arhovin  eine  bakterizide  Wirkung 
auf  die  Gonokokken  in  Anspruch  und  benutzt  dasselbe  sowohl  äusserlich  als 
innerlich  in  Form  von  Injektionen  einer  Arhovin-Lösung  (5 :  100  Olivenöl). 

Erd58  (21)  glaubt  ebenfalls,  dass  durch  alleinige  interne  Arhovin-Dar- 
leichung  die  Gononhöe  vollständig  geheilt  werden  könne. 

Kaiser  (50)  stellte  durch  Untersuchungen  fest,  daas  das  Arhovin 
weder  bei  örtlicher  Behandlung  (Injektionen)  noch  bei  innerer  Dar- 
reichung auf  die  Gonokokken  tötend  einwirkt  und  dass  es  bei  keinerlei 
Anwendung  irgend  einen  Einfluss  auf  die  Gonokokken  hat  Die  ört- 
liche Behandlung  ist  geeignet,  Komplikationen  hervorzurufen,  und 
die  innere  Anwendung  bekämpft  diese  nicht  und  ist  auch  nicht  im- 
stande, ihr  Auftreten  zu  verhindern.  Bei  äusserer  wie  bei  innerer  Be- 
handlung hat  der  Prozess  die  Neigung  chronisch  zu  werden.  Auch 
io  symptomatischer  Beziehung  erscheint  das  Arhovin  nicht  besonders 
geeignet  Ebenso  wird  die  gonokokken tötende  Wirkung  aller  inner- 
lich gebrauchten  Mittel,  z.  B.  der  Babamika,  bestritten. 

Silberstein  (92)  sah  bei  Arhovin -Gebrauch  nicht  nur  Nachlassen  der 
subjektiven  Erscheinungen  und  der  Hamtrübung,  sondern  auch  Verschwinden 
<ier  Gonokokken. 

Für  die  Anwendung  des  Arbo  v ins  bei  Gonorrhöe,  sowohl  zur  Beseitigung 
der  Schmei-zhaftigkeit  als  auch  zur  Abtötung  der  Gonokokken  durch  die  sich 
bildende  Phenylhippursänre  liegen  ferner  empfehlende  Mitteilungen  von  Burck- 
hart  und  Scholkow  (15),  Reiner  und  Manasae  (79),  Strauss  (99)  und 
B rings  (12)  vor. 

Die  Verwertbarkeit  der  Balsamica  wird  von  folgenden 
Autoren  besprochen: 

Schindler  und  Lieber t  (86)  stellten  durch  an  der  Neisser- 
ichen  Klinik  ausgeführte  Untersuchungen  fest,  dass  die  lokale  anti- 
bakterielle Behandlung  durch  Darreichung  innerer  Mittel  nicht  ersetzt 
Verden  kann  und  dass  speziell  das  Gonosan  die  Gonokokken  und  somit 
die  Heilung  der  Gonorrhöe  nicht  beeinflusst  Die  Gonokokken-Kulturen 
woden  durch  Gonosan -Harn  in  keiner  Weise  beeinflusst,  auch  ent- 
wickelten sich  die  Gonokokken-Kulturen  auf  Gonosan-Ham-Agar  ebenso 
wie  auf  einem  Harn  •  Agar  und  auf  mit  Gonosan  -  Harn  bespültem 
Aszites-Agar.  Eine  V^V^^'g©  Gonosauemulsion  wirkte  in  vitro  hemmend 
auf  die  Gonokokken,  eine  Verdünnung  von  1 :  1000  aber  nicht  mehr; 
dagegen  blieb  die  Applikation  einer  2,  3  und  5Vo-igen  Emulsion  auf 
«ine  frisch  erkrankte  Schleimhaut  weit  unsicherer  und  langsamer  als 
Silbersalze.  Die  von  anderen  Seiten  beobachtete  günstige  Wirkung  des 
Gonosans  ist  nur  darauf  zurückzuführen,  dass  es  die  subjektiven  Be- 
schwerden   günstig   beeinflusst;    diese  Erfahrungen  führten  dazu,    dass 
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ftii  der  Nei 8 s ersehen  Klinik   auf  alle  Balsamika  verzichtet  und  aus* 
schliesBlich    eine    lokale  Therapie   (mit  Protargol)   durchgeführt   wurde. 

Boss  (9)  glaubt  auf  Grund  der  Untersuchungen  von  Saar,  dass  da» 
Gonosan  allein  imstande  ist,  die  Gonokokheu  zu  t5ten  nnd  lüfamt  ausserdem 
besonders  seine  schmei-zstillende  Wirkung. 

Lejeune  (60)  bezeichnet  das  Gonosan  als  ein  sehr  wirksames  dem 
SandelOl  gleichstehendes,  schmerzlinderndes  und  die  Entzündung  und  Sekre- 
tionen beschrankendes  Mittel,  enthält  sich  aber  eines  endgültigen  Urteils  über 
die  Verwendbarkeit  desselben  und  über  die  Frage,  ob  es  allein  und  ohne 
Lokalbefaandinng  die  Gonorrhöe  zur  Heilung  bringen  könne. 

Garz  (33)  rühmt  sowohl  die  bakterizide,  wie  die  anästhesierende,  sekre- 
tionsbeschränkende  und  diaretische  Wirkung  des  Gonosans. 

Kallay  (51)  beobachtete  unter  60  mit  Gonosan  behandelten  Urethritis- 
Fallen  22  Heilungen  und  11  Besserungen;  8  blieben  ungebessert,  die  übrigen 
entzogen  sich  der  Beobachtung. 

Stein  (98)  sah  bei  Gonosan  -  Behandlung  besonders  schmerzstillende 
Wirkung. 

Behn  (77)  empfiehlt  das  Gonosan  bei  frischen  und  Alteren  Fällen  von 
männlicher  und  weiblicher  Urethralgonorrhöe  in  Form  von  3  Kapseln  pro  die ; 
nach  Nachlass  der  akutesten  Erscheinungen  wird  zugleich  lOVoige  Protargol- 
Lösung  und  nach  Verschwinden  der  Gonokokken  Ricordsche  Lösung  injiziert. 

Renault  (80)  hält  das  Gonosan  für  ein  bakterizides  Mittel  gegen  Gono- 
kokken, wenn  es  auch  nur  in  manchen  akuten  Fällen  ausreicht,  ohne  gleich- 
zeitige Lokalbehandlung  durch  innere  Medikation  allein  schon  Heilung  herbei- 
zuführen. Besonders  aber  wird  seine  sedative  und  sekretionsbeschränkende 
Wirkung  und  das  Fehlen  unerwünschter  Nebenwirkungen  hervorgehoben. 

Ebenso  nimmt  Reiner  (78)  für  das  Gonosan  eine  bakterizide  Wirkung 
auf  die  Gonokokken  in  Anspruch. 

Saalfeld  (84)  spricht  sich  neuerdings  für  die  gute  Wirkung  des  Gono- 
sans bei  Urethralgonorrhöe  aus.  Das  Santvl  wurde  von  weniger  guter  Wirkung 
befunden.  In  manchen  Fällen  kann  die  Gonorrhöe  ausschliesslich  durch  innere 
Gonosanbehandlung  zur  Heilung  gebracht  werden. 

Pinkns  (75)  vermisst  bei  den  Mitteilungen  über  die  Wirkungen  innerer 
Mittel  Angaben  über  Gonokokken-Befunde  und  hat  von  Ruhe  und  Balsamicis 
allein  niemals  einen  Einfluss  auf  die  Gonokokken  gesehen. 

Bott stein  (10)  bestätigt  das  Ausbleiben  unangenehmer  Nebenwirkungen 
beim  Santyl  gegenüber  anderen  Balsamicis  und  empfiehlt  seinen  Giebrauch  — 
neben  der  Lokaltherapie  —  besonders  in  akuten  Fällen. 

Kaufmann  (54)  empfiehlt  als  inneres  Antigonorrhoikum  zur  Unterstützung 
der  Lokalbehandlung  das  Santyl  (Salizylester  des  Mandelöls,  3 mal  täglich 
25—30  Tropfen  in  Milch),  besonders  bei  akuten  Fällen  und  bei  gonorrhoischer 
Cystitis. 

De  Meric  (66)  lässt  die  interne  Behandlung  der  Gonorrhöe  nur  als  Unter- 
stützungsmittel der  lokalen  Therapie  zu  und  empfiehlt  das  Santyl  als  mildes^ 
keine  Nebenwirkungen  herhorrufendes  Balsamikum. 

Sachs  (85)  fand  das  Santyl  bei  Urethralgonorrhöe  wirksamer  als  die 
anderen  Sandelöl -Präparate,  namentlich  wurden  fast  niemals  wie  bei  Sandel5l 
und  Gonosan  irgendwelche  unangenehme  Nebenwirkungen  beobachtet.  Es  kann 
nur,  wie  alle  Balsamika,  als  Unterstützungsmittel  der  lokalen  Behandlung  an- 
gesehen werden,  ist  aber  besonders  in  Fällen  zu  berücksichtigen,  wo  die  lokale 
Behandlung  versagt. 

Schweitzer  (88)  empfiehlt  das  Saniyl  als  besonders  schmerzlindemdea 
und  reizloses,  auch  keine  Nebenwirkungen  verursachendes  Antigonorrhoikum» 
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besonders  bei  akater  ürethralgonorrhöe,  jedoch  erklärt  er  die  Lokalbehandlung 
ZDgleich  für  notwendig. 

Sklarek(93)  schreibt  dem  Santyl  gate  antigonorrhoiscfae  Wirkung  zu» 
jedoch  wurden  die  mitgeteilten  Fälle  kombiniert  behandelt.  Bern  Gonoaan  ist 
es  wegen  der  fehlenden  unangenehmen  Nebenwirkungen  (Nierenreizung,  Kopf* 
drock,  Schwindel)  vorzuziehen. 

Yieth  (104)  empfiehlt  das  Santyl  als  wirksames,  keine  Nierenrei^nng 
eneageodes  Balsamikum,  ebenso  Yieth  und  Ehr  mann  (105). 

Friedländer  (30)  empfiehlt  zur  inneren  Behandlung  der  Gonorrhöe  eine 
Lösung  von  Salol  in  Olivenöl  mit  den  wirksamen  Bestandteilen  des  Leinsamens 
(Oiiophen). 

Kistjakowski  (55)  betont  die  günstige  Wirkung  des  Urotropina  bei 
akuter  und  chronischer  Urethritis  und  Gystitis. 

Regenspurger  (76)  beftirwortet  bei  Urethralgonorrhöe  die  Kombination 
der  lokalen  and  internen  Behandlung ,  besonders  bei  akuten  und  subakuten 
mid  jenen  chronischen  Fällen,  in  welchen  noch  Störnngserscheinungen  vor- 
hiaden  sind,  während  bei  chronischen  Fällen  ohne  Reizerscheinungen  die  Lokal- 
therspie  allein  genügt.  Salol,  Urotropin,  Helmitol  und  Arhovin  haben  weder 
eiae  schmerzlindernde  noch  eine  sekretionsbeschränkende  Wirkung,  weshalb 
96  nur  da  indiziert  sind,  wo  die  Balsamika  nicht  gegeben  werden  können.  Von 
letxteren  wird  das  Gonosan  als  bestes  Mittel  genannt. 

Über  andere  Infektionen  der  Harnröhre  wird  von  fol- 
genden Autoren  berichtet: 

Lipschütz  (61)  hebt  bezüglich  der  venerischen  Geschwüre  am 
Orifieiom  orethrae  hervor,  dass  sie  bei  Gonorrhöe  vorkommen  und 
wegen  ihrer  Ähnlichkeit  mit  Gummen  verwechselt  werden  können. 
Therapeutisch  wird  energische  Ätzung  mit  Karbolsäure  und  Behandlung 
mit  Jodoform,  nach  der  Reinigung  Atzung  mit  5^/o-iger  Trichloressig* 
säure  empfohlen. 

von  Zeissl  (110)  empfiehlt  bei  syphilitischen  Geschwüren  der 
weiblichen  Harnröhre  in  erster  Linie  eine  antisyphilitische  Allgemein- 
behandloDg»  in  zweiter  Linie  Lokalbehandlung  mittelst  Aufblasen  von 
Jodoform-Ather  auf  die  Geschwürsfiächen. 


4.  Neubildungen  der  Harnröhre. 

Boyd  (11)  beschreibt  zwei  FfiUe  von  Utrethralkarzinom.  Im  ersten 
falle  handelt  es  sich  offenbar  um  ein  periurethrales  Karzinom  von  der  Grösse 
der  Spitze  des  Zeigefingers  an  der  rechten  und  hinteren  Wand  der  Urethra 
mit  ausgedehnter  Infiltration  derselben.  Die  Exstirpation  und  Resektion  der 
Urethra  fahrte  zwar  zur  Heilung,  aber  zu  vollständiger  Inkontinenz.  Der  Tumor 
war  voD  papillärem  Bau. 

Der  zweite  Fall  betrifft  ebenfalls  ein  periurethrales  Karzinom  von  Wal- 
iMMBgrösae  mit  Infiltration  beinahe  des  ganzen  Uretbral-Kanals,  so  dass  die 
ganze  Urethra  exstirptert  werden  mosste.  Es  wurde  daher  vorher  eine  Fistula 
snprapnbica  angelegt,  jedoch  konnte  bei  der  Operation  der  Sphincter  vesicae 
geschont  werden.  Es  blieb  anch  hier  Inkontinenz  zurück.  Der  Tumor  zeigte 
den  Bau  eines  Markschwamms.  Später  wurden  die  geschwollenen  Leisten- 
drüsen ezstirpiert. 

JahiesUr,  f.  Gynftk.  n.  Geburtsh.    1906.  19 
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Lef^vre  (59)  berichtet  Über  einen  Fall  von  Karzinom  der  Urethra, 
welches  zu  einer  ausgedehnten  Infiltration  des  Septum  nrethrovaginale  bis 
beinahe  zum  vorderen  Scheidengewölbe  fährte  und  seit  3  Monaten  Schmerzen 
am  Schlnss  der  Miktion  ohne  vermehrten  Harndrang,  leichte  Hämatarie  and 
serös-eitrigen  Ausflass  ans  der  Urethra  bewirkte.  Da  schon  seit  10  Jahren 
Behinderung  der  Harnentleerung  bestand,  wird  ein  anfangs  gutartiger  Tumor 
mit  sekundärer  karzinomatöser  Degeneration   angenommen.    Keine  Operation. 

In  der  Diskussion  bespricht  Princeteau  ein  Urethralkarzinom,  das  von 
einem  Karzinom  der  Klitoris   ausgegangen  war  und  von  ihm   operiert  wurde. 

Hock  (40)  beschreibt  einen  Fall  von  Urethralkarzinom  bei  einer  58- 
jährigen  Kranken,  welches  als  zungenartige  hochrote  Hervorragung  die  untere 
Hälfte  des  vordersten  Hain  röhrenabschnitt  es  einnahm.  Durch  Uretliroskopie 
konnte  festgestellt  werden,  dass  das  Karzinom  nicht  weit  in  die  Urethra 
hineinreichte  nnd  von  der  gesunden  Harnröhrenschleimhaut  sich  scharf  ab- 
grenzte. Die  Geschwulst  wurde  1  cm  weit  im  Gesunden  eingeschnitten  und 
exstirpiert  und  erwies  sich  als  Epithelialkarzinom.  In  den  meisten  der  40  bis 
jetzt  bekannten  Fälle  von  Karzinom  der  weiblichen  Harnröhre  trat  bald  nach 
der  Ezstirpation  Rezidiv  ein. 

Kroemer  (58)  beschreibt  einen  Urethraitumor,  der  von  den  Sken eschen 
Drüsen  ausging  und  bei  der  Probeexzision  für  bösartig  gehalten  worden  war. 
Er  machte  enorme  Beschwerden  und  es  wurde  ein  4  cm  langes  StQck  Harn- 
röhre mit  entfernt,  jedoch  blieb  die  Kontinenz  erhalten.  Bei  der  Untersuchung 
erwies  sich  der  Tumor  als  gutartiges  Fibroepitheliom.  Nach  einem  halben 
Jahre  entstand  ein  geringer  Prolaps  der  Blasenschleimhaut,  der  abgetragen 
wurde  und  kein  Rezidiv  erkennen  liess. 

Kamann  (52)  berichtet  über  die  Igniexstirpation  eines  dunkelroten,  zum 
Teil  exulzerierten,  gestielten  Harnröhrensarkoms  bei  einer  55jährigen  Frau, 
-die  jetzt  über  ein  Jahr  rezidivfrei  ist. 

Gummert  (37)  berichtet  über  die  Exstirpation  eines  wahrscheinlich  von 
der  Muskularis  der  Urethra  ausgehenden  Myoms,  das  unmittelbar  unter  der 
HHrnröhrenscbleiuihaut  lag  und  die  Harnröhre  auszog  und  verengte. 

Thomson  (101)  beschreibt  einen  Fall  von  kirschgrossem,  gestielt  in  der 
Mitte  der  vorderen  Hamröhrenwand  sitzendem  weichem  Fibrom  der  Urethra 
bei  einer  25  jährigen  Frau.    Der  Tumor  wurde  abgetragen, 

Weiter  beobachtete  Thomson  einen  kirschgrossen  in  der  vorderen  oberen 
Wand  der  Harnröhre  sitzenden  Tumor,  der  sich  nach  der  Exstirpation  als 
kleinzelliges  Sarkom  erwies.  Die  25  jährige  Frau  war  im  2.  Monate  schwanger. 
Endlich  wird  ein  hühnereigrosses  Sarkom  des  Septum  nrethrovaginale  be- 
schrieben, das  ausgeschält  und  als  Fibrosarkom  erkannt  wurde. 


c)  Blase. 

1.  Anatomie  und  Physiologie. 

1.  *Gauss,  Typische  Veränderungen  der  Blase,  Harnleiter  und  Nierenbecken, 
in  der  Schwangerschaft.  LXXVIII.  deutsche  NaturforscherversammL  Abt. 
f.  Geb.  u.  Gyn.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Bd.  XXXII.  p.  2103. 

2.  *Jori8,  H.,  L'innervation  des  muscles  lisses  dans  les  parois  v^cales. 
Ac.  roY.  de  Möd.  de  Belg.  Sitzg.  v.  28.  April.  Gaz.  des  H6p.  T.  LXXIX. 
p.  1066. 
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S.  *Leedham-Green,  Gh.,  Über  den  Mechaniemns  des  HarDblasenver- 
achlosaes  and  der  Hamentleerong.  Zentralbl.  f.  d.  Krankb.  d.  Harn-  a. 
Sex.-Org.  Bd.  XVU.  p.  233  u.  456. 

4.  *—  Od  tbe  vesical  spbincter  and  the  mechanism  of  tbe  closure  of  the 
bladder.    Brit.  Med.  Journ.  Vol.  I.  p.  U2.  a.  Vol.  II.  p.  297. 

5.  ^Leedb  am -Green,  Ob.,  and  J.  Hall-Edward  a,  The  mecbanism  of 
tbe  cJosnre  of  the  bladder,  as  ahown  by  radiograpb.  Arch.  of  tbe  Roent- 
gen.  Ray.  May. 

d.  MacLennan,  A.,  Tbe  vesical  spbincter.  Brit.  Med.  Journ.  Vol.  II.  p.  455. 

(Bestfitigt  die  kräftige  Kontraktion   des  Spbincter   vesicae    internus   bei 

einer  bei  Sectio  alta  gemacbten  Beobacbtung.) 
7.  ^Oppenheim,  M.,  n.  O.  Löw>  Der Mecbanismns  des  Blaaenverscfalusses 

im  Röntgenbild.    Zentralbl.  f.  die  Krankb.    d.  Harn-  u.   Sex.-Organe.  Bd. 

X\1L  p.  66  n.  453. 
K  ^Roith,  O.,  Welche  Schädigungen  ihres  Gefäss-  u.  Nervenapparates  ver- 

trägt  die  Blase  ohne  dauernden  Nachteil?    Beitr.  z.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XI. 

p.  126. 
d.  *^Rotlimann,   £.,    Die  Physiologie  der   Hamblasen-Innervation.    Obosr. 

psich.,  nevr.  i  eksperiment.  psicbol.  1905.  Heft  1.    Ref.  St.  Fetersb.  med. 

Wochenscfar.  Bd.  XXXI.  Russ.  Lit.-Beil.  p.  6. 

Gauss  (1)  fand  als  typische  durch  die  Schwangerschaft  hervor- 
g^rafene  Veränderungen  der  Blase  1.  ausgedehnte  aktive  und  passive 
Hyperämie  der  Schleimhaut,  2,  Hypertrophie,  besonders  der  dem  Ureter 
ngehörigen  Teile  der  Blasenwand,  3.  Formveranderungen  der  Blase, 
£e  in  Verkleinerung  des  medianen  Sagittaldurchmessers,  so  dass  gegen 
Ende  der  Schwangerschaft;  ein  oder  zwei  hohe  und  schmale,  schwer  zu 
besichtigende  Spal träume  entstehen.  Auch  durch  Betroflexio  uteri  gravidi, 
Desoeneufl  und  Prolaps  der  Scheide  werden  typische  Veränderungen 
hervorgerufen.  Nach  der  Geburt  finden  sich  Schwellungszustande  des 
Sehliessniuskels  und  Trigonums,  charakteristische  Schleimhautblutungen, 
mnchmal  Drucknekrosen  und  Fisteln,  die  zu  einer  Cystitis  disponieren 
können.  Im  Koentgen-Bilde  zeigt  die  Blase  in  den  ersten  Schwanger- 
lehaftsmonaten  die  Form  einer  mehr  oder  weniger  tief  eingekerbten 
Bohne,  später  die  einer  Mondsichel.  Im  Wochenbett  gleicht  die  Form 
der  Blase  der  in  der  Mitte  der  Schwangerschaft,  nach  6  Wochen  wird 
die  Form  normal.  Die  Ureteren  werden  in  der  Schwangerschaft  dik- 
tiert und  zeigen  Knickung  und  Schleifenbildung,  ebenso  werden  typische 
Veränderungen  des  Nierenbeckens  und  der  Kelche  gefunden. 

Roith  (8)  studierte  die  Wirkung  von  Verletzungen  der  Blasen- 
g^uee  und  Blasennerven  bei  Operationen  und  kommt  zu  dem  Schlüsse, 
dass  bei  Unterbindung  und  Verletzung  von  Gefässen  eine  Kompen- 
eation  durch  die  Kollateral-Gefässe  eintritt,  sowie  dass  bei  Verletzungen 
der  spinalen  Nerven  die  in  den  sympathischen  Ganglien  des  Beckens 
befindlichen  Zentren  die  Innervation  der  Blase  besorgen.  Die  Fort- 
pflanzung des  Gefühls  der  Blasenfüllung  wird  nach  Durchschneidung 
flämtlicher  direkter  Blasenbahnen  bewirkt,  1.  durch  das  Muskelgefuhl 
der  direkt   an   die  Blasen   angrenzenden   Muskeln   des   Beckenbodens, 

19* 
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2.  durch  die  Spannung  des  Peritoneum  parietale  und  3.  durch  den 
die  Harnröhre  mit  sensiblen  Nerven  versehenden  Nervus  pudendus 
communis.  Die  Harnentleerung  ^ird  nach  Durchschneidnng  der  direkten 
Blasenbahnen  dadurch  bewirkt,  dass  bei  bestimmtem  Füllungsgrad  die 
Blase  eine  Spannung  erleidet^  durch  welche  in  den  Ganglien  der  Blasen- 
wand  und  des  Beckeubindegewebes  ein  Reflex  ausgelöst  wird,  der 
Detrusor- Kontraktionen  herbeiführt.  Die  ausgeführten  Tierveraucbe 
ergaben,  dass  die  Blase  die  weitgehendsten  Schädigungen  ihres  Gefass- 
und Nervenapparates  ohne  wesentliche  Beeinflussung  ihrer  Funktion 
ertragt.  Für  die  Operationen  in  der  Nachbarschaft  der  Blase  empfiehlt 
Roith,  Peritoneal  Verhältnisse  zu  schaffen,  welche  am  Schlüsse  der 
Operation  eine  leichte  und  möglichst  sorgfältige  Deckung  des  freige- 
legten Harnapparates  ermöglichen.  Zugleich  wird  auf  die  nachteilige 
Einwirkung  der  Drainage  hingewiesen  und  endlich  wird  die  Wichtig- 
keit der  Buhigstellung  der  bei  der  Operation  stark  alterierteo  Blase 
entweder  durch  Dauerkatbeter  oder  durch  infrasymphysäre  Blasen- 
drainage  betont 

Oppenheim  und  Low  (7)  stellten  durch  Eöntgenbilder  bei 
Kollargolfüllung  der  Blase  bei  Aflen,  deren  Urethral-  und  Sphinkter- 
Muskulatur  dieselbe  Anordnung  wie  beim  Menschen  zeigt,  fest,  dass 
die  schwach  gefüllte  Blase  Kugelform  hat,  dagegen  bei  starker  Füllung 
ein  Blasenhals  und  ein  trichterförmiger  Übergang  in  die  Harnrohre 
entsteht,  indem  in  diesem  Falle  der  glatte  Sphincter  internus  zur  Be» 
hinderung  der  Harnentleerung  nicht  mehr  ausreicht  und  nur  die  übrige 
Muskulatur,  Sphincter  ezternus  und  Compressor  urethrae  den  Blasen* 
verschluss  bilden. 

Leedham — Green  (3,  4,  5)  bezweifelt  die  Beweiskraft  dieser 
Bilder  für  die  menschliche  Blase  und  betont,  dass  die  Form  der  Blaee^ 
ob  ausgedehnt  oder  nicht,  stets  oval  und  nicht  bimförmig  ist  und  das« 
die  Harnröhre  ohne  Andeutung  eines  Biasenhalses  deutlich  von  der 
Blase  geschieden  ist 

Die  hieran  sich  anschliessende  Polemik  beweist,  dass  bei  der  Unter« 
suchung  der  Blase  im  Röntgenbilde  noch  Fehlerquellen  bestehen  und 
dass  die  Frage  noch  nicht  völlig  geklärt  ist. 

Rothmann  (9)  stellt  durch  experimentelle  Untersuchungen  fest, 
dass  der  M.  detrusor  zur  Kontraktion  gebracht  werden  könne  durch 
psychische  Aflekte,  durch  unmittelbare  Erregung  gewisser  Hirnrinden* 
bezirke,  durch  Reizimg  einiger  Zentralganglien  des  Gehirns  und  de» 
Pedunculus  cerebri,  durch  Reizung  einiger  Abschnitte  des  Lumbosakral^ 
teiles  des  Rückenmarks,  ferner  reflektorisch  von  selten  sensitiver  Nerven 
(N.  ischiadicus,  splanchnicus,  medianus,  cruralis)  und  der  ganzen  sen- 
siblen Peripherie  des  Körpers,  durch  Reizung  des  Nervus  erigens  und 
direkt  und  indirekt  bei  Vagus-Reizung.  Bezüglich  der  Hemmung  der 
Blasenkontraktionen    nimmt  Rothmann  besondere  Hemmungszentfen 
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«n,  weil  die    Hemmung  bei   Erschöpfung  einiger  Zentren   der  Hirn-, 
Räckenmarks-  und  peripheren  Ganglion  aufhört. 

Joris  (2)  bestreitet  die  terminalen  Nervenverzweigangen  Eoellikers 
,  mit  seitlichen  nnd  terminalen  Anftreibangen  (Ranvier)  und  hält  die  EnGtehen- 
i  UldQBg  für  eine  gemeinsame  Eigenschaft  bei  allen  NervenfibnUen.  Die  Ver- 
I  ireigongen  selbst  gehören  einem  4.  Nervennetz  (bisher  wurden  3  angenom- 

I  men)  ao. 


2.  Allgemeine  Diagnostik  und  Therapie. 

1.  Anspach,  Postopei-ative  retention  of  urine.  Univ.  of  Pennsylvania. 
Med.  Bull.  Bef.  med.  Record.  Vol.  LXX.  p.  339.  (Empfiehlt  die  Methode 
von  Baisch.j 

2.  —  Aseptisches  Eatheter-Tasohenetni.    Med.  Klinik.  Bd.  IL  p.  580. 

3.  *Bar,  P.,  et  6.  Luys,  Examen  de  la  vessie  chez  la  femme  enceinte  par 
le  cystoscope  ä  vision  directe.  Bull,  de  la  Soc.  d'Obst.  de  Paris.  Sitzg.  v. 
15.  März.  Bd.  IX.  Heft  3.  p.  102. 

4.  *Baratynski,  P.,  Über  die  Methoden  der  Behandlang  von  Blasenwanden 
nach  hohem  Steinschnitt.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Bd.  XXXII. 
p.  1884. 

5.  Bloch,  R.,  Ein  Instrument  zur  aseptischen  Einführung  von  weichen 
Kathetern.  Prager  med.  Wochenschr.  Bd.  XXXL  p.  193  u.  Ärztl.  Poly- 
technik.  Mai. 

<6.  Cznnaday,  J.  £.,  Diagnostic  value  of  the  cystoscope  and  ureteral 
catheter.  West- Virginia.  Med.  Joarn.  Okt  (Besprechung  des  Wertes  der 
Cystoskopie  und  des  Ureterkatheterismus  für  die  Diagnose  der  Blasen- 
and  Nierenkrankheiten.) 

"*'  Cathelin,  Nouvelle  m^thode  de  cystoscopie ;  cystoscope  ä  air sans partie 
optiqae  avec  lampe  renversöe  au  plafond.  Tribane  med.  1905.  27  Mai,  siehe 
Jahresbericht.  Bd.  XIX-  p.  238. 

5.  ~  Cystoscope  ä  Fair.  Annales  de  mal.  des  org.  gön.-nr.  Tome  XXIV. 
p.  850  et  874    (Polemik  gegeo  B.  Lewis.) 

^-  —  J.,  Nouvelle  möthode  de  cystoscopie;  cystoscope  k  Vsiir,  sans  partie 
optiqae,  avec  lampe  renversöe  au  plafond.  Paris.  1905.  Maurie.  (s.  Jahres- 
bericht. Bd.  XIX.  p.  238.) 
10.  *—  ludicatien  de  la  cystoscopie  ä  vision  directe.  XV.  Internat,  med. 
Koogress.  Lissabon.  Annales  des  mal.  des  org.  des  g^n.-ur.  Tome  XXIV. 
p.  850. 
iL  *Caqaerella,  A.,  Des  fistules  hypogastriqoes  cons^cutives  a  la  taille 
sns-pnbienne.    Thdse  de  Paris.  1905/6.  Nr.  90. 

12.  Daniel,  P,  Sterilization  of  catheters.  Brit.  Med.  Joum.  Bd.  IL  p.  1164. 
(Empfiehlt  Anskochen  in  Parafiinam  liquidium.) 

13.  *Defaux,  Über  rationelle  Aufbewahrung  der  Sonden  und  Katheter,  ins- 
besondere der  elastischen  und  weichen.  Zentralbl.  f.  die  Krankh.  d.  Ham- 
u.  S«x..Organe.  Bd.  XVIL  p.  1  ff. 

H  Duhot,  La  novocatne,  noavel  an^thäsique  local.  Annales  de  la  poli- 
Clin,  centr.  de  Brazelles.  1905.  p.  279.  Ref  Zentralbl.  f.  d.  Krankh.  d. 
Harn-  u.  Sex.-Organe.  Bd.  XVIL  p.  707.  (Empfiehlt  2*'  oige  Lösung  zur 
Anisthesienmg  der  Blase  fQr  die  Kystoskopie  und  3— 4^,  o  ige  Lösung  bei 
endovesikalen  Operationen.) 

14.  Ehrenfest,  H^  A  simple  device  for  Irrigation  of  the  bladder.  Joum.  of 
Amer.  Med.  Assoc.  Vol.  XL  VI.  p.  1169  u.  Zentralbl.  f.  d.  Krankh.  d.  Harn- 
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u.  Sex.Org.  Bd.  XVII.  p.  256.  (Irrigation  einer  die  FlOssigkeit  ent- 
haltenden Flasche  mit  doppelt  durchbohrtem  Kork,  aus  welcher  die  Flfisaig- 
keit  durch  Luftkompression  mittelst  Gebläses  in  den  Schlauch  vorgetrieben 
wird;  Entleerung  durch  in  den  Schlauch  eingeschaltetes  Y-fÖrmiges  Glas- 
röhr.) 

15.  Freudenberg,  A.,  Cystoscope  combinö  pour  irrigation,  ^vacuation  ei 
cath^t^risme  de  Tun  ou  des  deux  ur^teres.  Annales  des  mal.  des  org.  g6o.- 
ur.  Tome  XXIV.  p.  40l  u.  1483.    (s.  Jahresbericht.  Bd.  XIX.  p.  238.) 

16.  H  erring,  T.  H.,  Sterilizing  urethral  instruments.  Harveian  Soc.  Sitzg. 
V.  11.  Okt.  Brit.  med.  Journ.  Vol.  II.  p.  1180.  (Sterilisation  der  aufge- 
hängten Katheter  in  kochendem  Wasser,  auf  dem  eine  Schicht  Vaselin 
schwimmt,  mit  welcher  der  Katheter  beim  Herausziehen  eingefettet  wird.) 

17.  Hirsch  1er,  D.  L. ,  Ciinical  cystoscopy.  Virginia  Med.  Semimonthly, 
Richmond.  May  11. 

18.  Hot  tinger,  R.,  Mein  Ureterencystoskop.  Zentralbl.  f.  d.  Krankh.  der 
Harn-  u.  Sez.-Organe.  Bd.  XVII.  p.  449.  (s.  Nierentuberkulose.) 

19.  *Hottinger  und  ^[ollbrunner,  KathetersteriUsation.  Korrespondenz- 
blatt  f.  Schweizer  Ärzte  Nr.  16. 

20.  *Houy,  A.,  Contribution  ä  l'^tude  de  la  cystoscopie  ä  vision  directe. 
Thöse  de  Paris  Nr.  435. 

21.  Jacoby,  La  stör^ocystöphotographie.  Annales  des  mal.  des  org.  g6n.-ar. 
T.  XXIV  p.  353.   (s;  Jahresbericht  Bd.  XIX  p.  234.) 

22.  —  La  st^r^ocystoscopie.     Ebenda  p.  359.  (s.  Jahresber.  Bd.  XIX  p.  234) 
22a.  Kelly  H.  A.,  Satisfactory  vesical  evacuation.    Surgery,  Gynecolog.  and 

Obstetrics,  August. 

23.  Leaf  G.  H.,  A  new  metal  catheter  gauge.  Lancet  Vol.  II.  p.  659.  (Kathetei^ 
Skala.) 

24.  Lewis  B.,  Principes  nouveaux  et  le  cystoscope  ä  Tair.  Annales  des  maL 
des  org.  gön.-ur.  T.  XXIV.  p.  714.    (Erwiederung  an  Gathelin.) 

25.  "^Lohn stein,  Cber  Alypin  in  der  urologischen  Praxis.  Deutsche  med. 
Wochenschrift  Bd.  XXXIL  Nr.  13. 

26.  Low  er,  W.  E.,  The  diagnosis  and  treatment  of  some  surgical  diseases 
of  the  urinary  bladder.    Surgery,  Gynec.  and  Obstetrics  1905  Oct. 

27.  L  u  y  s ,  G.,  Endoscopie  de  Turdtre  et  de  la  vessie.  Paris  1905.  Masson  & 
Cie.    (Behandelt  ausführlich  die  direkte  Kystoskopie.) 

28.  *  —  Des  indications  de  la  cystoscopie  ä  vision  directe.  X.  franz.  Uro- 
logenkongress.     Annales  des  mal.  des  org.  geo.-ur.  T.  XXIV  p.  1654. 

29.  Maciure,  W.,  Waterproof  cloth  urinals.  Lancet  Vol.  I  p.  1780.  (ürinale 
aus  wasserdichtem  Stoff.) 

30.  MacMunn,  J.,  Bladder  and  Urethra  injections.  Brit.  Med.  Journ.  Vol.  L 
p.  1408.     (Spritze  für  Blasen-Injektionen.) 

31.  Meyer,  H.,  Intravesical  Operations  with  the  aid  of  the  cystoscope. 
Am.  Journ.  of  ürology,  August. 

32.  *Meyer,  N.,  Endoskopie  der  Harnblase.  Berl.  med.  Ges.,  Sitzung  yom 
21.  März.    Berl.  klin.  Wochenschr.,  Bd.  XLIII  p.  605. 

83.  Millet,  M.  C,  Practical  utility  of  cystoscopy.  Journ.  of  the  Minnesota 
State  Med.  Assoc.  or  Northwestern  Lancet,  Mioneapolis,  1.  April. 

84.  Myles,  The  difficulties  of  diagnosis  in  diseases  of  the  urinary  bladder. 
Med.  chronic  1905,  November.  Ref.  Zentralblatt  f.  d.  Krankheiten  der 
Harn-  und  Sexual-Organe  Bd.  XVII  p.  583.  (Besprechung  von  Fällen  von 
Blasensyphiiis  mit  vollkommener  Atonie  der  Harnblase  und  eines  Falles 
von  Exstirpation  eines  Gummas  der  Blase.) 

35.  N  e  w  m  an ,  D.,  The  cystoscope  and  a  method  of  illustrating  diseases  of  the 
bladder  and  the  appearances  in  renal  disease  by  the  opaque  projector.  Brit 
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Med.  Joarn.  Vol.  I  p.  661  ff.  (Beschreibung  d.  Projektionsapparktes,  zahlreiche 
Abbildungen  von  Befanden:  drei  Fälle  von  Blasenstein,  ein  Stein  in  der 
vesikalen  Ureter- Mündung,  zwei  FftUe  von  zystischer  Vorwölbung  des 
Ureter- Endes,  fOnf  Fälle  von  Blasentumoren  —  Papillom,  Epitheliom, 
Fibrom,  Sarkom,  Polypen  —  zwei  Fälle  von  Ulcus,  drei  Fälle  von  Blasen- 
tuberkulose,  sieben  Fälle  von  Nierenerkrankung.) 

36.  N  i  c  o  1 1 ,  J.  H.,  Recent  cystocopes,  with  special  reference  to  inspection  of 
tfae  areteral  orifices.    Glasgow  Med.  Joum.,  Mai. 

37.  NoTotny,  L.,  Die  Erkennung  der  Krankheiten  der  Harnorgane.  Orvosi 
Hetilap  Nr.  1,  ref.  Pester  med.-chir.  Presse  Bd.  XLII  p.  633.  (Erörtert  die 
Gefabren  der  instrumentellen  Untersuchung,  die  daher  nur  auf  Grund 
strenger  Indikationen  ausgeführt  werden  sollte.) 

38.  Oberländer,  Ein  antiseptisches  Kathetertaschenetui.  Zentralbl.  ftlr  die 
Krankheiten  der  Harn-  u.  Sex.-Org.  Bd.  XVII.  p.  137. 

39.  Peters,  L.,  The  evolution  of  moderne  cystoscopic  Instruments  and 
metbods.  Am.  Journ.  of  Obstet.  Vol.  LIV.  p.  486.  (Beschreibung  der 
Entwicklung  der  Kystoskopie  seit  Bozzini  1806.) 

40.  Paste  au,  Comroent  faut-il  ezaminer  la  vessie.  Nord  m^d.  Nr.  274,  1.  März. 

41.  —  O.,  De  la  valeur  comparative  des  dififerents  cystoscopes.  X.  französ. 
Ürologenkongress,  Annales  des  mal.  des  org.  g^n.-ur.  T.  XXIV.  p.  1655. 
(Befürwortet  besonders  die  Kjrstoskopie  mit  optischem  Apparat,  während 
die  direkten  Kystoskope  ein  erheblich  geringeres  Feld  für  die  Anwendung 
haben.) 

42.  ^Polano,  Die  Blasenfüllung  mit  Sauerstoff.  LXXVÜI.  deutsche  Natur- 
forscberversammlung,  Abt.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäk.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift, Bd.  XXXII.  p.  2104. 

43.  Poole,  T.  B.,  A  non-fatty  catheter  lubricant.  Guys  Hosp.  Gaz.,  ref* 
Lancet  Vol.  II  p.  342.    (Empfehlung  der  Kraus  sehen  Mischung.) 

44.  Posner,  C,  Eine  Leitvorrichtnng  zu  Nitzes  Kystoskop.  Berl.  klin. 
Wochenscfar.  Bd.  XLIII.  p.  293.  (Anbringung  einer  8  cm  langen  dünnen 
Sonde  vor  der  Lampe;  Ergänzung  zu  der  Mitteilung  von  Kingleb  [46.]) 

44a.  Redlich,  Die  Kystoskopie  und  Sondierung  der  Harnleiter  als  Unter- 
suchungsmethoden in  der  Gynäkologie.  Journal  akuscherstwa  i  shenskich 
bolesnei.  Jan.- Febr.  (V.  Müller.) 

45.  Richter,  W.  P.,  Weiblicher  Blasenspülkatheter.  Med.  Klinik,  Bd.  IL 
j>.  1128. 

46.  Ring  leb,  0.,  Kystoskop  nach  Maisonneuveschem  Prinzip.  Deutsche 
med.  Wochenschrift  Bd.  XXXII.  p.  805.  (Für  Untersuchung  der  männlichen 
Blase  bei  Hindernissen  in  der  Urethra  berechnet.) 

47.  —  Über  Spül  -  Kystoskope.  Zentralblatt  f.  d.  Krankh.  d.  Harn-  u.  Sex.- 
Organe  Bd.  XVII.  p.  658.  (Ausgestaltung  des  Nitzeschen  Evakuations- 
Kystoakops  mit  einem  automatisch  wirkenden  Klappen-Rückschlags- Ventil.) 

48.  —  Kystoskop  nach  Maisonneuve schem  Prinzip.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift Bd.  XXXIL  p.  720.   (Erwiderung  an  Posner.) 

49.  De  Sard,  Seringue  störilisable.  X.  französ.  Ürologenkongress.  Annales 
des  mal.  des  org.  g^n.-ur.    T.  XXIV.  p.  1659. 

50.  *Schapira,  S.  W.,  Remarks  on  local  anaesthesia,  with  especial  refe- 
rence  to  its  employment  in  genito  -  urinary  work.  Amer.  Journal  of 
Surgery,  März,  ref.  Zentralblatt  für  d.  Krankheiten  der  Harn-  u.  Sex.-Org. 
Bd.  XVIL  p.  468. 

5L  Schwarzmüller,  Zur  Technik  der  Kystoskopie.  Zentralblatt  f.tGyn. 
Bd.  XXX.  p.  1154.  (Fand  in  einem  Falle  bei  der  zur  Kystoskopie  vor- 
genommenen Blasenfüllung,  dass  die  Blase  durch  Kontraktionen  die 
Spülfiüasigkeit  wieder  in  den  Irrigator  zurückpresste ;   er  widerrät  daher 
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den  Irrigator  fdr  die  Blasenftillang  oder  empfiehlt  wenigstens  die  Ein- 
schaltung eines  Rückschlagventils.) 
b2.   Sonthard  J.  D.,  The  simplest,  easiest  and  best  method  of  irrigating  the 
bladder.  Joarn.  of  Am.  Assoc.  Vol.  XLVII.  p.  112.  (Mit  Kautsch akschlauch 
und  Trichter.) 

53.  Sterilization  of  Catheter.  Brit.  Med.  Joum.  Vol.  II.  p.  740.  (Die  Formalin- 
desinfektion  wird  als  irritierend  verworfen  und  eine  Mischung  von 
Martindale  und  dann  gekochtes  Olivenöl  empfohlen.) 

54.  *Stoeckel,  W.,  Über  die  Anwendung  der  Nitzeschen  Kystoskopie  bei 
Luftfüllung  der  Blase  in  Knieellenbogenlage.  Berl.  Gres.  f.  Geb.  u.  Gyn., 
Sitzung  vom  25.  Mai.    Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  LVIII.  p.  338  u.  354. 

55.  Stöcke  1,  Demonstrationen.  Verhandlungen  der  deutschen  Ges.  f.  Gyn. 
XI.  KongresB,  Leipzig,  p.  557.  (Kystoskopisches  Stativ  und  Zweiwegehahn 
für  BlasenspÜluDg.) 

56.  Über  die  therapeutische  Verwendung  des  neuen  Lokalanästhetikums 
„Novocain"  in  der  urologischen  Praxis.  Monatsber.  f.  Urologie  Bd.  XI. 
p.  349.    (Sammelreferat.) 

57.  Uniform  catheter  gauge.  New  York  Med.  Journ.  VoL  LXXXIV.  p.  83. 
(Einführung  eines  einheitlichen  Masses  für  Katheter  in  Amerika.) 

58.  Vogel)  H.,  Was  leistet  die  Kystoskopie  und  wie  weit  muss  der  praktische 
Arzt  mit  dieser  Untersuchungsmethode  vertraut  sein  ?  Wiener  klin.  Rund- 
schau  Bd.  XX  Nr.  28.  (Betont  den  hohen  Wert  der  Kystoskopie  für  die 
Diagnose  der  Blasen-  und  Nierenkrankheiten,  nimmt  aber  an,  dass  zar 
Ausführung  spezialistische  Ausbildung  notwendig  ist.) 

59.  Whiteside,  G.,  Des  cystoscopes  k  air  et  a  eau.  Annales  des  maL  des 
org.  g6n.-ur.  T.  XXIV  p.  104.  (Bezweifelt  den  Wert  der  direkten  Kysto- 
skopie Cathelins.) 

60.  Wossidlo,  Auskochbare  Kystoskope.  Freie  Vereinigung  der  Chirurgen 
Berlins,  Sitzung  vom  11.  Dez^  1905.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Bd.  XXXII 
p.  242.  (Schutzverschraubung,  welche  das  Eindringen  von  Wasser  in  das 
Kystoskop  verhindert.) 

-61.  —  Ureterenkystoskop.  LXXVIII.  Deutsche  Naturforscberversammlung, 
Abt.  f.  Ghir.,  Sitzung  vom  17.  Nov.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Bd.  XXXII. 
p.  1642.  (Erlaubt  die  Wegnahme  des  Kystoskops  ohne  Verschiebung  der 
eingelegten  Katheter.) 

-62.  Wulff,  Neues  Urinal  für  Frauen.  Ärztl.  Verein  Hamburg,  Sitzung  vom 
15.  Mai.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Bd.  XXXII.  p.  1761  und  Monats- 
ber. f.  Urologie  Bd.  XI  p.  663.  (Zwei  zueinander  senkrecht  stehende 
Schalen,  von  denen  die  obere  nach  Art  eines  Scheidenspiegels  geformt  ist 
und  in  die  Scheide  eingeführt  wird;  an  der  Vereinigungsstelle  beider 
Schalen  befindet  sich  ein  in  einen  Gummibeutel  mündendes  Abflussrohr.) 

63.  Zacco,  F.,  Nouvelle  cnnule  nr^trale  ä  triple  courant.  Annales  des  mal. 
des  org.  g^n.-ur.  T.  XXIV  p.  727.  (Das  Instrument  wird  ausser  für  die 
Harnröhre  auch  für  Blasenspülungen  empfohlen.) 

64.  Zangemeister,  Atlas  der  Kystoskopie  des  Weibes.  Stuttgart,  F.  Enke 
(Referat  siehe  p.  4  u.  7.). 

65.  —  Demonstration  kystoskopischer  Tafeln  und  eines  Kystoskop -Halters. 
Verhandl.  der  deutschen  Ges.  f.  Gyn.  XL  Kongress,  Leipzig,  p.  449. 

•66.  —  Die  Bedeutung  der  Kystoskopie  für  die  Gynäkologie.  Ost-  u.  West- 
preuss.  Ges.  f.  Gynäk.,  Sitzung  vom  30.  Juni.  Monaschrift  f.  Geburtsh. 
u.  Gyn.  Bd.  XXIV  p.  382.     (Wird  später  ausführlich  erscheinen.) 

Meyer  (82)    hebt  die   Vorzüge  des  Luysschen  Tubus,    den  er  etwas 
veränderte,  für  die  direkte  Besichtigung  der  Blase  hervor,  besonders  seine  Ver- 
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wendbarkeit  zur  Entfernung  von  Fremdkörpern  und  von  Gescbwulstteilchen 
snm  Zwecke  der  mikroskopischen  Untersuchung. 

Luy  8  (28)  hebt  die  Vorzüge  der  direkten  Eystoskopie  für  die  Untersuchung 
der  gesamten  Blase  und  für  den  Ureterkatheterismus,  dessen  Infektionsgefahr 
erheblich  vermindert  wird,  femer  für  die  Diagnose  von  Fremdkörpern  und  fQr 
die  endoyesikale  Entfernung  von  Blasenneubildungen  hervor. 

Ca t heiin  (10)  will  die  direkte  Ey st oskopie  far  die  Untersuchung  kleiner 
Blasen,  die  auf  andere  Weise  der  Eystoskopie  nicht  zugänglich  sind,  für  die 
Entfernung  von  Fremdkörpern  und  für  lokale  Kauterisation  verwendet  wissen. 

Bar  und  Luys  (3)  empfehlen  für  die  Untersuchung  der  Blase 
bei  Schwangeren  die  direkte  Eystoskopie  mit  dem  Luys  sehen  Instru- 
mente. In  Folge  der  Kompression  der  Blase  durch  den  ins  Becken  ein- 
^tietenen  Kopf  bilden  sich  zwei  seitliche  Divertikel,  welche  sich  erst 
am  SchlusB  der  Miktion  und  langsam  entleeren  und  in  denen  sich 
Residualharn  bilden  kann.  Die  Ureter  -  Mündungen  sind  durch  die 
Formveranderung  der  Blase  nach  oben  und  vorne  disloziert  und 
wdter  von  der  Medianlinie  entfernt  als  bei  Nicht  -  Schwangeren,  was 
bei  etwa  notwendiger  Sondierung  zu  diagnostischen  und  therapeutischen 
Zwecken  zu  berücksichtigen  ist. 

Houy  (20)  erklärt  die  Cathelinsche  Methode  der  direkten  Eystoskopie 
für  geeignet  zur  Vornahme  kleinerer  Eingriffe  an  der  Blase,  besonders  zur 
Aosfllhmng  von  Eauterisationen  und  zur  Entfernung  von  Fremdkörpern,  nicht 
aber  zur  Entfernung  von  Blasengeschwfilsten  und  zur  Vornahme  des  Ureteren- 
katheterismus. 

Polano  (42)  fand,  dass  bei  Gystitis  mit  starken  Blutungen  und  Eiter- 
aekretion  die  SauerstofffüUnng  der  Blase  sehr  klare  Bilder  ergibt,  so  dass 
Falle  schwerster  Gystitis,  Tuberkulose  und  Zottenkrebs  sogar  gezeichnet  werden 
köoDen.  Dabei  wirkt  der  Sauerstoff  auffallend  schmerzlindernd.  Der  Sauer- 
stoff wird  ans  einer  Steigen  Wasserstoffsuperoxyd-Lösung  unter  Zusatz  einer 
KalininpermangaBat- Pastille  entwickelt.  In  der  Diskussion  erklärt  Gauss 
die  Luftfüllung  für  einfacher  und  ungeffthrlicher,  jedoch  wendet  Polano 
hierbei  die  Gefahr  einer  Luftembolie  ein. 

StOckel  (54)  hat  in  Fällen  von  Blasenfisteln,  Inkontinenz  der  Blase, 
stark  eitrigem  Nierenharn  und  starker  Reizbarkeit  der  Blase  die  Eystoskopie 
mit  dem  Nitz eschen  Eystoskop  unter  Füllung  der  Blase  mit  Luft  und  in 
Knieellenbogenlage  mit  befriedigendem  Ergebnisse  ausgeführt.  Berührung  der 
Blasenwand  mit  dem  Eystoskop-Schnabel  muss  dabei  vermieden  und  das  Eysto- 
skop muss  erst  nach  erfolgter  Abkühlung  entfernt  werden.«  Ureter  und  Ureter- 
strahl  sind  hierbei  besonders  deutlich  zu  sehen. 

In  der  Diskussion  verwirft  Ringleb  die  Lufffüllung  der  Blase,  die  auch 
von  Nitze  versucht  und  wieder  verlassen  worden  ist,  weil  sie  keinerlei  Vor- 
tefle  bietet.  E  n  o  r  r  empfiehlt  für  besondere  Fälle  die  Nitze  sehe  Eystoskopie, 
während  er  die  direkte  Besichtigung  nach  Luys  und  Gathelin  nicht  für  sehr 
brauchbar  erkläii,  und  empfiehlt  die  Luftfüllung  besonders  auch  bei  gewissen 
therapeutischen  Vornahmen,  z.  B.  Ätzung  von  Geschwüren.  Stöckel  betont 
zum  Schluss,  dass  die  Methode  durchaus  nicht  die  gewöhnliche  Eystoskopie 
verdrängen  oder  ersetzen  soll,  sondern  dass  sie  nur  in  besonderen  Fällen  an- 
zuwenden ist  und  eine  sehr  ausgebildete  Technik  in  der  Eystoskopie  voraussetzt. 

Schapira  (50)  verwendet  zur  Lokalanästhesie  der  Blase  das  /9-Eukain 
(0,2:140)  unter  Zufügung  von  0,7  1^/oigen  Adrenalins;  ausserdem  wurden 
Äntipyrin  mit  Eokain,  Nirvanin  und  Novokain  mit  Erfolg  angewendet. 
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Lohn  sie  in  (25)  fand,  dass  die  Anästhesierung  der  Blase  bei  Verwendang^ 
von  1 V  Alypin  später  eintritt  als  bei  Kokain.  Er  empfiehlt  das  salpetersaar» 
Alypin  anzuwenden,  welches  mit  Silbernitrat  keinen  Niederschlag  gibt. 

Zar  Ausführung  des  Katheterismus  und  zur  Sterilisation  der 
Katheter  liegen  folgende  Vorschläge  vor. 

Bloch  (5)  empfiehlt  die  Einführung  weicher  Katheter  statt  mittelst  der 
Hand  mittelst  einer  vor  dem  Gebrauch  durch  die  Flamme  gezogenen  Pinzette. 

Dufaux  (13)  bespricht  in  eingehender  kritischer  Weise  die  Des- 
infektiou  und  Aufbewahrung  der  elastischen  Sonden  und  Katheter  und 
konstruierte  für  die  Aufbewahrung  ein  Glasstandgefäss,  das  nach  ge- 
eigneter Desinfektion  durch  Chlorcalcium  trocken  gehalten  wird  und 
in  dem  die  Katheter  in  einer  nach  der  französischen  Filiere  durch- 
brochenen Metallplatte  hängend  aufbewahrt  werden.  Filiforme  Sonden,. 
Ureterkatheter  werden  in  einem  mit  Öffnungen  versehenen  gläsernen 
Rohr  eingehängt.  Die  Katheter,  welche  durch  die  trockene  Luft  sehr 
gut  konserviert  werden,  bleiben  nach  Sterilisation  auf  diese  Weise  auf- 
bewahrt keimfrei,  werden  aber  dennoch  vor  dem  Gebrauche  noch  mit 
Sublimat  und  Oxycyanid  abgerieben  und  durchgespritzt  und  mit  sterilem^ 
Wasser  abgespült. 

Kelly  (22a)  benutzt  zur  vollständigen  Entleerung  der  Blase  einen  ,Eva- 
kuator'^,  d.  i.  ein  gebogenes  Rohr  von  3,5  mm  Durchmesser  nud  2  mm  Lumen,, 
dessen  gerader  Teil  18  und  dessen  gekrümmter  Teil  8  cm  laug  ist.  Der  Harn 
wird  durch  einen  Saugapparat  angesaugt.  Das  Instrument  dient  dazu,  auclir> 
die  letzten  Reste  des  Harns,  die  der  Katheter  nicht  entleeren  konnte,  zu  ent- 
fernen und  die  Blase  während  der  Untersuchung  dauernd  leer  zu  erhalten  und. 
besonders  vor  Ausführung  des  Ureterenkatheterismus  die  Blase  völlig  zu  ent- 
leeren. 

Hottinger  und  Kollbrunner  (19)  fanden  die  nach  Wolf f  in  l^/oigen- 
Sublimatglyzerin  gelegten  Katheter  nach  20  Stunden  steril,  ohne  dass  weiche* 
Katheter  angegriffen  worden  wären. 

Über  die  Sectio  alta  und  deren  Nachbehandlung  sind 
folgende  Mitteilungen  zu  erwähnen. 

Baratynski  (4)  erklärt  die  Blasennaht  nach  Sectio  alta  fQr  notwendig^- 
bei  normalem  Harn  und  unveränderter  Blasenschleimhaut,  dagegen  für  zwecks 
entsprechend,  wenn  der  Harn  neutral  oder  schwach  alkalisch  ist,  sowie  bei  un- 
bedeutender Cystitis  unter  der  Bedingung,  dass  dieselbe  einer  erfolgreichen 
konsequenten  Behandlung  unterzogen  wird.  Dagegen  ist  bei  ausgeprägter 
Cystitis  und  alkalischem  Harn  die  offene  Behandlung  der  Biasenwunde  unum- 
gänglich notwendig. 

Cuquerella  (11)  föhrt  die  Blasenfisteln  nach  Sectio  alta  besondei-s  auf 
Infektion  der  Blase  zurück  und  empfiehlt  eine  kausale  Behandlung  sowie  den 
Dauerkatheter,  eventuell  eine  Exzision  des  Fistelgänges,  jedoch  soll  in  letzterem- 
Falle  die  Naht  nicht  sofort  angeschlossen  werden. 

3.  Missbildungen. 

1.  Backh  aus,  Ectopia  vesicae.  Verein  d.  Arzte  Düsseldorfs,  Sitzg.  v.  20.  XII. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  Bd.  XXXII.  pag.  168.    (Demonstration.) 

2.  Baldassari,   Plastik   der  Harnblase.    Rif.  medica  Nr.  28.     (Vorschlag, 
Blasendefekte  durch  Spaltung  der  Blasenwand  zu  decken.) 
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3.  Baratinsky,?.,  £ktopie  der  Harnblase.  Wratsch  1905.  Nr.  45.  (Knabe, 
nach  Subbotin  operiert.) 

4.  Berk,  C,  Rectal  anastomosis  of  the  Ureter.  New  York.  Med.  Joum. 
Vol.  LXXXIII.  pag.  1001.  (Fall  von  May  dl  scher  Operation  bei  Blasen- 
Ektopie.) 

5.  Bond,  C.  J.,  ExtroversioD  of  the  bladder.  Brit.  Med.  Joum.  Vol.  I. 
pag.  1151.    (Erfolgreiche  May  dl  sehe  Operation,  Knabe.) 

6.  Dalziel,  J.  K.,  Extroversion  of  the  bladder.  Glasgow.  Path.  and  Clin. 
Soc  Sitzg.  y.  14.  V.  Lancet  Vol.  I.  pag.  1473.  (May  dl  sehe  Operation,  Tod.) 

7.  Faix,  A.,  Exstrophie  de  la  vessie.  Bull,  de  la  Soc.  de  TObst^tr.  de  Paris. 
Tome  IX.  pag.  13. 

8.  Götzl,  Fall  von  Bauchblasengenitalspalte.  Verein  deutscher  Ärzte  in 
Prag,  Sitzg.  v.  26.  X.  Prager  med.  Wochenschr.  Bd.  XXXI.  pag.  690. 
(3  jähriger  Knabe;  Befürwortung  der  May  dl  sehen  Operation.) 

9.  "^Guiteras,  B.,  Ectopy  of  the  bladder,  Operation,  result.  Am.  Joum.  of 
Surgery,  Febr.    Ref.  Med.  Klinik.  Bd.  11.  pag.  904. 

10.  —  Exstrophy  of  the  bladder;  Operation,  result.  Am.  Joum.  of  Surgery. 
February. 

11.  Hinterste  isser,  H.,  Zur  Therapie  der  angeborenen  Bksenspalte.  Wien, 
klin.  Wochenschr.  Vol.  XIX.  pag.  12.  (Fall  von  May  dl  scher  Operation 
nach  der  Modifikation  von  Borelius;  Knabe.) 

12.  Kelly,  R.  E.,  Extroversion  of  the  bladder.  Liverpool  Med.  Inst.  Sitzg. 
V.  15.  XL  Lancet.  Bd.  IL  pag.  1441.    (Kind,  zugleich  andere  Missbildungen.) 

13.  Knauf,  G.,  Über  einen  Fall  von  Bauch-Blasen-Genitalspalte.  Inaug.-Diss. 
München  1904.  (Ausserdem  zahlreiche  andere  Missbildungen  der  Bauch- 
organe und  des  Gefässsystems  und  Fehlen  der  Nabelschnur.) 

14.  Lendon,  A.  A.,  Extroversion  of  the  bladder.  Brit.  Med.  Joum.  Bd.  L 
pag.  961.  (Zwei  Fälle  von  May  dl  scher  Operation  bei  Knaben;  ein 
Todesfall.) 

15.  Lorthioir,  Cure  d'extrophie  vösicale.  Soc.  beige  de  chir.  27.  Mai  1905. 
Ref.  Annales  des  maL  des  org.  g^n.-ur.  Tome  XXIV.  pag.  1116.  (Plastische 
Operation.) 

16.  Moynihan,  B.  G.  A.,  Extroversion  of  the  bladder;  relief  by  transplanta- 
tion  of  the  bladder  into  the  rectum.  Annais  of  Surgery.  Vol.  XLIII. 
pag.  237.  (May  dl  sehe  Operation  mit  gutem  funktionellen  Resultat; 
männl.  Kranker.) 

17.  Newland,  H.  S.,  Extroversion  of  the  bladder;  its  treatment  by  extra- 
peritoneal Implantation  of  the  Ureters  into  the  rectum.  Brit.  Med.  Journ. 
Vol.  I.  pag.  964.  (May  dl  sehe  Operation  bei  einem  Koaben;  ausserdem 
werden  2  FftUe  von  Karzinom  der  ektro vertierten  Blase  erwähnt.) 

18.  —  S.,  Gase  of  extroversion  of  the  bladder;  extraperitoneal  Implantation 
of  the  Ureters  into  the  rectum.  Australas.  Med.  Gaz.  Sydney.  1905.  20.  Nov. 
Ref.  Journ.  of  Am.  Med.  Assoc.  Vol.  XL  VI.  pag.  162.  (Günstiger  Ausgang.) 

19.  Princetean,  Extrophie  de  la  vessie.  Soc.  d'Anat.  et  de  Phys.  de  Bor- 
deaux, Sitzg.  V.  9.  IV.  Joum.  de  Med.  de  Bordeaux.  Tome  XXXVI.  pag. 
559.    (Mftdchen;  Demonstration.) 

20.  Ross,  D.,  Extroversion  of  the  bladder,  Aesculap.  Soc.  Sitzg.  v.  5.  I* 
Lancet.  Vol.  I.  pag.  97. 

21.  ^Schmidt,  J.,  Zur  Kenntnis  der  wahren  Blasendivertikel.  Inaug.-Diss. 
Halle  1905. 

22.  *Trendelenburg,  The  treatment  of  ectopia  vesicae.  Annals  of  Surgery. 
Vol.  XLIV.  pag.  281. 

23.  Winternitz,  Ectopia  vesicae.  Chirurg.  Sektion  d.  Budapester  K.  Arzte- 
verein,  Sitzg.  v.  8.  V.   Deutsche  med.  Wochenschr.  Bd.  XXXII.  pag.  2015. 
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(Fall  von  M  ay  d  1  scher  Operation  mit  gutem  fanktionellein  Resultat ;  weitM-e 
Fälle  warden  in  der  Biskussion  von  Dollin ger  mitgeteilt.) 
24.   Wnlff,  P.,  Verwendbarkeit  der  X-Strahlen  fQr  die  Diagnose  der  Blasen- 
difformitäten.    Fortschr.  auf  d.  Geb.  d.  Röntgenstrahlen.  Bd.  YIU.  Heft  3. 
(Nachweis  einer  Vesica  bilocularis  nach  Füllung  mit  Wismnth-Amylam.) 

Guiteras  (9)  beschuldigt  die  May  dl  sehe  Operation,  dass  sie  eine  auf- 
steigende Pyelonephritis  zur  unansbleiblicben  Folge  habe  und  operierte  in 
einem  Falle  mittelst  Deckung  des  Defekts  durch  einen  grossen  Abdominal- 
Lappen  nach  Wood-Roux  mit  zufriedenstellendem  Erfolg. 

In  dem  von  Faix  (7)  beschriebenen  Falle  von  Blasenektopie  mit  Kloaken- 
bildung und  Fehlen  der  Harnröhre  mündeten  die  beiden  Ureteren  in  die 
Uterushälften. 

Trendelenburg  (22)  beschreibt  neuerdings  seine  Operationsmethode 
bei  Ectopia  vesicae  und  glaubt,  dass  trotz  der  vielfach  mit  der  May  dl  sehen 
Operation  erzielten  guten  Resultate  dem  plastischen  Verschluss  der  Blase  die 
-Zukunft  gehöre. 

Schmidt  (21)   unterscheidet   3  Typen  von  kongenital   geteilter   Blase: 

1.  durch  eine  grosse  anteroposteriore  Scheidewand  (Sanduhrform  der  Blase); 

2.  Teilung  der  Blase  in  2  seitliche  Höhlen  mit  je  einer  Uretermflndung ; 
3«  die  von  aussen  scheinbar  einheitliche  Blase  ist  innen  durch  eine  meist  mehr 
nach  links  liegende  Scheidewand  getrennt  und  die  beiden  Kammern  kommuni- 
zieren durch  eine  verschieden  weite  Verbindungsöffnung  miteinander.  Die  normale 
Funktion  der  Blase  braucht  hierdurch  gar  nicht  behindert  zu  sein  und  es  kann 
die  Anomalie  lange  symptomlos  bestehen;  im  gegenteiligen  Falle  entwickeln 
sich  die  Symptome  des  Blasendivertikels  und  die  Folgezustände  desselben  (Dy- 
surie, Cystitts,  Steinbildung,  Peritonitis  etc.)  Ein  von  Schmidt  beobachteter 
und  beschriebener  Fall  betrifft  eine  Hauptblase  mit  zwei  linksseitigen  Neben- 
blasen und  hochgradiger  Cystitis  bei  einem  Manne. 


4.  Neurosen  und  Funktionsstörungen. 

1.  Adenot,  Anurie  chez  les  nouveau-n^s.  Ljon  möd.  1905.  p.  529.  (Zwei 
Fälle,   nicht  Anurie,  sondern  Retention,  durch  Katheterismus  gehoben.) 

2.  *Arres6,  Behandlung  der  idiopathischen  Harn-Inkontinenz.  Gac.  Med. 
del  Noite.    März.    V\^iener  med.  Presse.  Bd.  XLVII.  p.  1429. 

3.  '^'Berger,  A.,  Zur  Frage  der  spinalen  Blasenstörungen.  Deutsche  Zeitschr. 
f.  Nervenheilkde.  Bd.  XXVII.  Heft  5/6. 

4.  •De  Boinville,  V.  C,  The  causes  and  treatment  of  noctnmal  enuresis. 
Practitioner.    März.    Ref.  New  York  Med.  Joum.  Vol.  LXXXIII.  p.  784. 

5.  Bretschneider,  Beiträge  zur  Operation  der  retrovesikalen  Myome. 
Geburtshilfl.  Ges.  Leipzig,  Sitzg.  v.  29.  I.  Zentralbl.  f.  Gynäk.  Bd.  XXI. 
p.  667.  (Abtragung  des  Myoms  samt  dem  Uterus  durch  Laparotomie; 
Heilung.) 

6.  *Bruni,  C,  II  metodo  di  Cathelin  nella  cura  deir  incontinenza  essenziale 
d'urina.    Riforma  med.  Bd.  XXI.  Nr.  48. 

7.  Burghele,  N.  N.,  Betrachtungen  über  einige  seltene  postlaparotomiale 
Symptome.  Rev.  de  Chirurgie  1905.  Nr.  1  pag.  38,  ref.  Monatschrift  f. 
Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  XXIV.  p.  231.  (Hämaturie  und  Haminkontanenz 
nach  Uterusexstirpation  ohne  direkte  Verletzung  der  Blase.) 

8.  Butler,  G.  F.,  Treatment  of  nocturnal  enuresis.  Med.  Herald,  St  Joseph, 
November. 
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9.    ^Bnzi,  E.,  Le  iniezioni  epidurftli.   Polioliaico,  Ser.  chir.  Nr.  4,  ref.  Zentral* 
Watt  f.  Chir.  Bd.  XXXIII.  p.  880. 

10.  ^Cantaa,  Die  Behandlung  der  nAehtlichen  Incontinentia  urinae  aof  epi- 
daralem  Wege.    Presse  m^d.  T.  XU.  Nr.  79. 

11.  ^Carel,  H.,  Contribntion  ä  l'^tude  de  Tincontinence  essentielle  d'nrine 
(bypercUomrie).    Thtee  de  Lyon  1905/06.  Nr.  38. 

12.  Carriere,  G.,  und  L.  Gaudron,  Inkontinenz  wegen  Hyperazidität  des 
Barns.  Le  Nord  m^d.,  15.  Juli,  ref.  Med.  Record.  New  York.  Vol.  LXX. 
p.  586. 

18.  €  astet,  J.  M.  F.  F.,  GomplkatioDS  urinaires  des  fibronies  de  Tut^ros. 
Thöse  de  Bordeaux  1905/06.  Nr.  98.  (Besprechung  der  Dysurie  und 
RetentioD  bei  Uternsroyomen  durch  Druck  auf  die  Blase  und  die  Folgen 
des  Druckes  der  Geschwtilste  auf  die  Ureteren  und  die  Bildung  einer 
Hydronephrose.) 

14.  Chastel,  y.,  Noctnrnal  Enuresis.  Practicioner,  ref.  Joum.  of  Am.  Med. 
AflBOC.  YoL  XL  VI.  p.  1795.  (Empfiehlt  tonisch  -  diätetische  Behandlung, 
Entleerung  des  Rektums,  Verhinderung  des  Schlafens  auf  dem  Rücken  etc.) 

14a.Clemens,  J.  R.,  Die  chronische  interstitielle  Nephritis  und  die  Alkalinität 
des  Harnes  als  häufige  Ursachen  der  Harninkontinenz  bei  Kindern.  Arch. 
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47.  *Zanoni,  Opotherapie  der  Harninkontinenz.  Gazz.  degli  osped.  e  d.  cUn. 
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Röchet  (39)  beschreibt,  unter  dem  Namen  „Gystalgie  beim 
Weibe",  ein  Krankheitsbild,  das  im  wesentlichen  in  heftigen  Schmerzen 
bei  und  nach  der  Harnentleerung,  Pollakiurie  und  Harndrang  bestebL 
Der  Harn  kann  dabei  trübe  und  eiterhaltig,  aber  auch  vollkommen 
klar  sein;  im  ersteren  Falle  enthält  er  niemals  Blut  zum  Unterschied 
von  Blasen  tuberkulöse,  an  welche  die  subjektiven  Symptome  erinnern. 
Die  Ursachen  der  Cystalgie  können  nicht  völlig  ausgeheilte  puerperale 
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oder  gonorrhoische  Gystitis  oder  Cjstitis  auf  gichtischer  Basis  und  nach 
Influenza  sein,  oder  es  spielen  Veränderungen  der  Genitalien  (Uterus- 
Verlagerungen  etc.)  eine  Rolle,  jedoch  können  die  Erscheinungen  auch 
auf  einer  Becken-Neuralgie  beruhen.  Die  Behandlung  ist  eine  kausale; 
bei  Eiter-  und  Bakteriengehalt  des  Harns  tritt  die  Üystitis-Behandlung 
in  ihr  Recht,  bei  klarem  Harn  sind  lokale  Ätzungen  des  Blasenhalses 
mit  Silbernitrat  (1:50  bis  100),  bei  Influenza -Gystalgie  Chinin  in 
kleinen  Dosen  anzuwenden.  Bei  veralteten  Fällen  und  besonders 
quälenden  Schmerzen  werden  die  Dilatationen  des  Sphinkters  in  Narkose, 
verbanden  mit  Inzisionen  des  Sphinkters,  ferner  partielle  Exzisionen, 
eventuell  Herstellung  einer  Blasenscheidenfistel  empfohlen.  Erstrecken 
eich  die  Schmerzen  nicht  nur  auf  die  Blase,  sondern  auch  auf  Peri- 
neum und  Anus,  so  soll  die  forcierte  Dilatation  des  Anus  und  die 
Resektion  des  Nervus  pudendus  vorgenommen  werden. 

Hock  (24)  erklärt  den  Befand  einer  Balkenblase  fttr  wichtig  zur  ünter- 
«Gheidiiog  von  hysterischer  Biasenläbmung.  Das  Yorkommen  einer  hysterischen 
Inkontioenz  hält  Hock  für  erwiesen;  das  charakteristische  Merkmal  derselben 
ist  das  Abgeben  von  grösseren  Mengen  Harn  mehrmals  des  Tages  sowie 
während  des  Schlafes. 

Dnnnett- Spanton  (16)  fand  als  Ursache  der  Blasenreiznng  bei  jungen 
Mftdchen  kleine  WoUffiden  in  der  Blase,  die  von  den  Unterkleidern  stammend 
darch  die  Urethra  den  Weg  in  die  Blase  gefunden  hatten. 

Borger  (3)  schliesst  aus  2  Beobachtungen  bei  Rückenmarksverletzungen, 
das8  beim  Menschen  für  Blase,  Mastdarm-  und  Geschlechtsfunktion  ein  Zentrum 
Im  Rfickenmark  besteht,  das  einem  sympathischen  ganglionilren  Zentrum  snpra- 
poDiert  ist. 

Über  Enuresis  liegen  folgende  Veröffentlichungen  vor: 

Clemens  (15a)  führt  als  hftufige  Ursachen  der  Harninkontinenz  bei 
Kindern  ausser  Hyperazidität  des  Harnes  und  adenoiden  Vegetationen  die 
chronische  interstitielle  Nephritis  und  die  Alkalinität  des  Harns  an.  Die 
Behandlung  muss  eine  kausale  sein. 

De  Boinville  (4)  führt  die  Enuresis  auf  allgemeine  konstitutionelle 
Bebwäche  zurück,  hei  Kindern  besonders  auf  Helminthen. 

Carel  (11)  führt  die  Inkontinenz  auf  eine  Hyperchlorurie  zurück,  die 
er  in  fast  allen  Fällen  fand,  die  aber,  wie  Eryoskopie  und  Methylenblau-Probe 
erwiesen,  nicht  mit  einer  Funktionsstörung  der  Nieren  zusammenhängt.  Die 
Hyperchlorurie  wird  als  Ausdruck  einer  allgemeinen  Störung  der  Ernährung 
betrachtet. 

Garri^re  und  Caudron  (12)  suchen  die  Ursache  der  Enuresis  in  der 
Hyperazidität  des  Harnes  und  sahen  gute  Resultate  von  der  Zufuhr  von  Al- 
kalien, ausserdem  werden  Hydrotherapie  und  Massage  zur  Erhöhung  der  Hautr 
tätigkeit  empfohlen. 

Johnson  (25)  führt  die  Enuresis  entweder  auf  mangelhafte  Ent- 
wicklung der  hemmenden  Gehirnzentren  (z.  B.  bei  Idioten)  oder  auf 
konstante  Reizungszustande  der  Lum harzen tren  zurück,  so  das»  weniger  als 
der  gewöhnliche  Stimulus  schon  die  Kontraktion  bewirkt  (z.  B.  volle 
Blase,  Phimose,  Stein,  saure  oder  alkalische  Harnreaktion,  abnorm 
niedrige  und  hohe  Hamkonzentration),   oder  endlich  auf  ein  besonders 
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reizbares  Nervensysteni,  das  die  peripheren  Reize  schneller  zum  Gehirn 
fortleitet  (z.  B.  bei  mangelhafter  Ernährung  infolge  von  Syphilis^ 
Tuberkulose,  Malaria,  chronischen  Intoxikationen  von  den  Verdauungs- 
organen aus).  Die  Behandlung  soll  vor  allem  alle  peripheren  Beize 
beseitigen  (z.  B.  starke  Blasenfüllung  durch  Verminderung  der  abend« 
liehen  Getränkzufuhr,  adenoide  Vegetationen,  Hernien,  Helminthen  etc.) 
und  das  Nervensystem  stärken  (warme  Bäder,  kühle  Waschungen,  ver* 
nünftige  Ernährung,  hygienische  Behandlung).  Manchmal  ist  Einfuhrun^^ 
einer  Sonde  und  Spülung  der  Blase  von  Nutzen. 

In  der  Diskussion  bezeichnen  Adams  nnd  Morgan  von  Medikamenten 
besonders  die  Belladonna  als  wirksam  mid  Aoker  befOrwortet  Strychnin  und 
Tonica. 

Kerley  (27)  sucht  die  Ursache  der  Inkontinenz  in  lO^/o  der 
Fälle  in  pathologischen  Zuständen  der  Harn-  oder  Nachbarorgane  — 
Vaginitis»  Adhärenzen  an  der  Klitoris,  Helminthen,  Konstipation,  Blasen- 
steine, Cystitis  (selten)  und  Hyperazidität  des  Harns  (sehr  häufig).  Die 
übrigen  Fälle  sind  als  auf  einer  Neurose  beruhend  zu  betrachten.  Die  Be* 
handlung  soll  zunächst  die  Ursache  beseitigen,  z.  B.  die  Hyperazidität 
durch  Beschränkung  der  Fleischkost;  in  den  neurotischen  Fällen  wurde 
eine  länger  fortgesetzte  Behandlung  mit  Atropin  —  ausser  einer 
hygienisch-diätetischen  Behandlung  —  als  erfolgreich  befunden. 

Lewis  (30)  hebt  hervor,  dass  sowohl  leicht  alkalischer  Harn  mit 
niedrigem  spezifischen  Gewicht,  als  auch  hochgestellter,  saurer  uratreicher 
Harn  Enuresis  bewirken  könne.  Von  peripheren  Reizzuständen  werden 
Konstipation,  Rhachitis,  Rheumatismus,  adenoide  Vegetationen,  Mund- 
atmen, Eingeweidewürmer,  Mastdarmpolypen,  Hüftgelenkserkrankungen, 
Urethralkarunkeln  etc.  als  prädispondierende  Ursachen  erwähnt.  In 
vielen  Fällen  beruht  die  Erkrankung  auf  anämischer  und  neurotischer 
Basis.  Besonders  werden  abnorme  Zersetzungsvorgänge  im  Darm  mit 
Toxinbildung  und  zuweilen  Bakteriurie  als  Ursachen  hervorgehoben. 
In  Fällen,  in  welchen  Anämie  ohne  wesentliche  Verdauungsstörungen 
vorhanden  ist,  sind  Tonika  (Phosphate,  Eisen,  Strychnin)  mit  Massage, 
kalten  Duschen,  Bewegung  im  Freien  etc.  zu  empfehlen.  Bei  den 
Formen  mit  Darmgährungserscheinungen  ist  Regelung  der  Diät  und 
Darm-Antisepsis  am  Platze.  In  der  dritten  —  neurotischen  —  Gruppe 
von  Fällen  werden  ausser  der  Beseitigung  der  auf  reflektorischem  Wege 
wirkenden  Ursachen  lokale  Eingriffe  —  Blasenpflaster  auf  dem  Sacrum, 
Kauterisation  und  Erweiterung  der  Harnröhre,  Elektrizität  —  empfohlen. 
Von  Medikamenten  sind  nur  Belladonna  und  in  manchen  Fällen 
Chloral  und  Brom  zu  versuchen. 

Mousseaux  (32)  erklärt  die  Störungen  der  Harnentleerung  bei 
Hyperazidität  des  Harns  und  Harngries  bei  Kindern  für  häufiger  als 
bei  Erwachsenen.  Teils  treten  spastische  Erscheinungen  und  schmere» 
hafter    Harndrang     auf,     teils    Enuresis.      Pollakiurie    und    Enuresis 
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sind  häufig  die  Folgen  der  genannten  Ursachen.  Im  Gegensatz  zu 
Cystitis  enthält  der  Harn  keinen  Eiter,  dagegen  ist  die  Unterscheidung 
▼on  Blasensteinen  und  Nierenkoliken  schwieriger.  Die  Behandlung 
besteht  in  Regelung  der  Diät  (wenig  Fleisch,  dagegen  Milch  und 
Gemiise)  und  in  Darreichung  alkalischer  Wässer. 

Perrin  (34)  glaubt,  dass  bei  der  nächtlichen  Inkontinenz  der  in 
den  oberen  Teil  der  Urethra  zu  verlegende  fieiz  der  gefüllten  Blase 
im  tiefen  Schlaf  nicht  zum  Bewusstsein  kommt  und  die  Entleerung 
ohne  Willenseinfluss  bedingt;  der  abnorm  tiefe  Schlaf  wird  auf  ver- 
schiedene Ursachen,  z.  B.  auf  Kohlensäurevergiftung  bei  vergröseerter 
Rachenmandel  zurückgeführt.  Es  ist  zunächst  die  Ursache  des  zu 
tiefen  Schlafes  zu  beseitigen  und  ausserdem  eine  grössere  Empfindlicb» 
keit  des  Blasenteils  der  Urethra  durch  Faradisation  (mit  einem  Pol  in 
der  Blase)  hervorzurufen. 

Thursfield  (43)  fuhrt  die  Enuresis  teils  auf  Affektionen  der 
nervösen  Zeutralorgane  (Epilepsie,  Petit  mal,  Wirbelkaries,  Spina  bifida 
oceulta),  teils  auf  periphere  reflektorische  Reizzustände  (Eingeweidewürmer, 
adenoide  Vegetationen,  Kolpitis),  teils  auf  irritative  Vorgänge  in  den 
Harnorganen  (Hyperazidität^  Bakteriurie,  Cystitis,  Steine,  Tuberkulose) 
zurück.  Zur  Behandlung  wird  regelmässige  Harnentleerung  bei  Tag, 
regelmässiges  und  wiederholtes  Erwecken  während  der  Nacht,  Regulierung 
der  Diät,  bei  nervösen  Kindern  Vermeidung  geistiger  Anstrengung  etc. 
empfohlen.  Ursächliche  Momente  (adenoide  Vegetationen,  Eingeweide- 
würmer) sind  zu  beseitigen,  yon  Medikamenten  werden  lediglich  Bella- 
donna und  Atropin,  ausserdem  noch,  aber  weniger,  Kaliumzitrat  und 
Urotropin  wirksam  befunden.  Die  elektrische  Reizung  des  Sphinkters 
bleibt  häufig  erfolglos. 

Bush n eil  (c.  6.  11)  führt  die  nächtliche  Inkontinenz  bei  Kindern 
häufig  auf  Bakteriurie  zurück. 

T.  Vietinghoff-Scheel  (44)  oimmt  als  häufigste  Ursache  der  Enuresis 
eioen  Beflexreiz  des  Detrusor  an,  der  um  so  kräftiger  wirkt  als  die  Beein- 
flussung des  Sphinkter  durch  den  Willen  im  Schlafe  herabgesetzt  ist.  Zur 
Prophylaxe  wird  in  der  Zeit,  in  welcher  die  unwillkürliche  Entleerung  des 
Harnes  aufhören  soll,  empfohlen,  die  Kinder  an  regelmässige  Entleerung  zu 
gewöhnen,  die  Aufnahme  von  mehr  Getränk  vor  dem  Schlafengehen  zu  ver- 
meiden, keine  zu  weichen  Unterlagen  zu  verwenden  und  das  Bett  nicht  zu 
sehr  zu  wärmen,  das  Bett  am  Fussende  zu  erhöhen  und  Rücken-  und  Seiten- 
läge  abwechseln  zu  lassen.  In  2  Fällen  gelang  es  mittelst  der  Zander  sehen 
Erschütterung  des  Rücken-  resp.  Lendenmarks  bei  einem  14-  und  einem  6  jähr. 
Mädchen  die  Enaresis  in  kurzer  Zeit  zu  beseitigen;  zugleich  wird  Gymnastik 
der  Muskulatur  des  Beckens  und  der  unteren  Extremitäten  empfohlen. 

Birsch  (22)  beschreibt  genau  Instrumentarium  und  Technik  der  epi- 
dnralen  Injektionen  nnter  Besprechungen  der  möglichen  Fehler  und  Kompli- 
kationen. Als  Kontraindikationen  werden  nur  Spina  bifida,  sacrococcygoidale 
Geschwülste  und  Verknöchernng  der  Absohlussmembran  des  Hiatus  sacralia 
angesehen.  Hirsch  verfügt  jetzt  über  30  Enuresis-Fäile,  die  mit  epiduralen 
Injektionen  behandelt  wurden  und  von  denen  80°;o  dauernd  geheilt  und  13  ^/o 
Jafaresber.  £  Gynftk.  u.  Gebnrtsh.    1906.  20 
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gebessert  wurden  und  nur  7,^  o  ungeheilt  blieben.  Im  übrigen  s.  Jahresbericht. 
Bd.  XIX.  p.  248. 

Forbät  (18)  konnte  in  manchen  Fällen  die  Enuresis  schon  nach  den 
ersten  epiduralen  Injektionen  beseitigen;  in  anderen  Fällen  waren  25—30  In- 
jektionen notwendig. 

Cantas  (10)  erklärt  die  epiduralen  Injektionen  für  das  sicherste  und 
unschädlichste  Mittel  bei  Enuresis;  er  injiziert  Kokain  statt  physiologischen 
Serums  und  zwar  je  10  ccm. 

Buzi  (9)  schreibt  die  Wirkung  der  epiduralen  Injektionen  auf  die  funk- 
tionelle Inkontinenz  der  mechanischen  Einwirkung  auf  die   Gauda  equina  zu. 

Brusi  (6)  erzielte  unter  24  Fällen  von  Enuresis  in  7  Fällen  Heilung 
durch  epidurale  Injektionen,  6  Fälle  blieben  ungeheilt,  11  sind  noch  in  Be- 
handlung. Er  zieht  die  Injektion  von  10  ccm  Flüssigkeit  der  Anwendung 
kleinerer  Dosen  vor. 

Arrese  (2)  sah  in  drei  Fällen  von  retrorektalen  Injektionen  von  physio- 
logischer Kochsalzlösung  (bis  zu  200  ccm)  nach  Jaboulay  Heilung  auftreten. 

Mi  Hon  (31)  will  die  hypnotische  Suggestion  bei  Enuresis  nur 
bei  älteren  und  hereditär  psychopathischen  Kranken  zulassen.  Von 
Medikamenten  werden  Strychnin,  Ergotin  und  Belladonna  als  häufig 
wirkend,  dagegen  Chloral,  Brom,  Antipyrin  und  Rhus  als  von  geringer 
Wirksamkeit;  bezeichnet.  Die  Elektrizität  und  besonders  die  epi duralen 
Injektionen  von  Gathelin  sind  von  günstiger  Einwirkung. 

Del i US  (15)  hält  die  Erosionen  am  Orificium  urethrae,  die 
Helminthiasis,  die  adenoiden  Vegetationen,  die  Onanie  etc.  nicht  für 
die  Ursache  der  Enuresis,  sondern  zum  Teil  nur  für  zufällige  Kom- 
plikationen oder  für  Reize,  welche  eine  vorhandene  Disposition  für 
Enuresis  erwecken.  Er  nimmt  dabei  eine  cerebrale  Hemmung  an, 
welche  das  Gefühl  des  Harndrangs  nicht  oder  nur  ungenügend  zur 
Perzeption  gelangen  lässt,  und  die  Enuresis  beruht  dann  nicht  auf  einer 
lokalen  Blasenschwäche,  sondern  sie  ist  eine  allgemeine  Neurose,  die 
mit  Hysterie  nahe  verwandt  ist.  Er  empfiehlt  daher  zur  Behandlung 
die  hypnotisch  -  suggestive  Therapie,  und  zwar  unter  Anwendung  einer 
möglichst  tiefen  Hypnose,  wobei  besonders  die  Furcht  der  meisten 
Kranken  vor  dem  Bettnässen  zu  beseitigen  ist. 

Hackländer  (19)  berichtet  über  14  durch  Hypnotisierung  behandelte 
Pälle  von  Enuresis  mit  6  Heilungen  und  5  Besserungen;  3  wurden  nicht  ge- 
bessert In  weiteren  4  Fällen  wurde  die  Behandlung  abgebrochen.  Kon- 
genitale Fälle  waren  als  der  Behandlung  mehr  zugänglich  gefunden  als  er- 
worbene. 

Zanoni  (47)  konnte  in  sechs  Fällen  von  Harninkontinenz  durch  Neben- 
nierenextrakt Heilung  oder  wesentliche  Besserung  herbeiführen. 

De  Eeersmaecker  (26)  beschreibt  einen  eigeDtOmlichen  Fall  von 
Lipurie  bei  einem  zwölfjährigen  Mädchen,  bei  dem  Anfangs  nur  Trübung  des 
Harns,  später  Schmerzen  und  Enuresis  nocturna  auftraten.  Merkwürdiger- 
weise war  der  mi'c  Katheter  entleerte  Harn  normal,  während  der  spontan 
gelassene  emulsioniertes  Fett  enthielt,  weshalb  auf  eine  urethrale  Provenienz 
des  Fettes  geschlossen  wurde.  Nach  methodischer  Dilatation  der  Harnröhre 
verschwanden  allmählich  sowohl  die  Schmerzen  bei  dem  Miktion  als  die  Lipurie 
und  die  Inkontinenz;  die  endoskopische  Untersuchung  der  Harnröhre  gab 
negativen  Befund  und  es  blieb  also  die  Ursache  der  Lipurie  unaufgeklärt. 
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5.  Blasenblutungen. 

1.  Davis,  L.,  Yesical  hemataria.    Aid.  Joarn.  of  Sargery»  Dezember. 

2.  DshigitjA.,  Menstruatio  vicaria  durch  die  Blase.  Wratschebn.  Gaz.  1905. 
Nr.  3  ffl 

3.  Freund,  M.,  Zar  Kenntnis  des  Styptizins.  Zentralblatt  f.  d.  Krankheiten 
der  Harn-  nnd  Sez.-Organe.  Bd.  XVII.  p.  204.  (Empfehlung  bei  Blasen- 
blatnngen;  das  Styptizin  ist  dem  Phthalsäuren  Salz  vorzuziehen.) 

4^  Voaquin   und   Posadas,   Leucoplasie   Vjäsicale.    Argentina  med.  1905, 

21.  Jfln.,  ref.  Annales  des  mal.  des  org.  geo.-ur.  T.  XXIV.  p.  58. 
h.  ^Fronst,  R.,  Contribution  ä  l'etude  des  h^maturies  gravidiqaes  d'origine 

T^alcale.    Revue  de  Gyn^c.  et  de  chir.  abdom.  T.  X.  p.  669.  und  Livre 

d'or  offert  au  Prof.  S.  Pozzi. 
€L  *R  e  e  b.  Starke  Blasenblutung  bei  Retroflexio  uteri  gravidi  mens.  V.  Oberrhein. 

Geeellsch.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.,   Sitzung  vom  11.  März.    Monatsschr.  f. 

Gebortsh.  n.  Gyn.  Bd.  XXIV.  p.  126. 
7.  ♦Vogt,  J.,  Über  Hämaturien.    Berl.  klin.  Wochenschr.  Bd.  XLIU,  p.  488. 

Vogt  (7)  bespricht  die  Differenzialdiagnose  zwischen  Blasen-  und 
Nierenblatungen  und  betont  dabei,  dass  die  Anwesenheit  ausgelaugter 
roter  Blutkörperchen  nicht  nur  bei  Nieren-  sondern  auch  bei  Blasen- 
Untangen  vorkommen  kann.  Unter  den  Ursachen  der  Blasenblutungen 
Verden  Eiteransammlungen  und  Tumoren  im  kleinen  Becken,  welche 
&  Zirkulation  im  Becken  beeinträchtigen,  sowie  die  Schwangerschaft 
«rvahnt»  welch'  letztere  wegen  der  durch  sie  bewirkten  Hyperämie  der 
Bhaenschleimhaut  nicht  so  sehr  selten  erhebliche  Blasenblutungen 
herbeiführen  kann,  ferner  Varicen  der  Blase,  die  sicher,  wenn  auch 
selten  vorkommen.  Die  Gystitis  verursacht  besonders  dann  Blutungen, 
«enn  es  eich  um  eine  am  Blasenhalse  lokalisierte  gonorrhoische  Ent- 
auidung  oder  um  Tuberkulose  mit  Geschwürsbildung  handelt.  Endlich 
«erden  die  Blasen blutungen  bei  Steinen,  Fremdkörpern  und  Tumoren 
besprochen,  und  unter  den  diagnostischen  Mitteln  wird  die  Kystoskopie 
obcoiangestellt. 

Beeb  (6)  beobachtete  starke  Blasenblutang  nach  Entleerung  von  600  ccm 
Harn  mittelst  des  Katheters  bei  Betroflexio  uteri  gravidi.  £s  wurde  Sectio 
alta  mit  Blasentamponade  notwendig. 

Proust  (5)  bestätigt  die  Beobachtungen  von  Stöckel  und  Buge  und 
von  Gnyon  und  Albarran,  dass  in  der  Schwangerschaft  und  im  Wochen- 
bett die  Blasenschleimhaut  Sitz  einer  starken  venösen  Hyperämie  ist,  welche 
häufig  ztt  Bubmukösen  Blutergüssen  führt.  Unter  dem  Einfluss  eines  äusseren 
Traomas  können  abnndante  Blasenblutungen  durch  Zerreissung  einer  varikös 
erweiterten  Vene  herbeigeführt  werden,  wie  der  von  Proust  beobachtete,  als 
Ausgangspunkt  seiner  Erörterungen  dienende  Fall  beweist,  in  welchem  bei 
einer  im  3.  Monate  schwangeren  Frau  wahrscheinlich  infolge  von  Misshandlung 
teit^ns  des  Mannes  aus  einer  kleinen  Stelle  am  Blasenscheitel  eine  starke 
BUsenblntung  zustande  kam,  welche  nur  durch  Sectio  suprapubica  und  Tampo- 
nade  der  Blase  —  Umstechungsfäden  rissen  aus  —  gestillt  werden  konnte. 
Die  Schwangerschaft  verlief  ungestört  weiter.  Bei  minder  starken  Blutungen 
werden  Eisblase  auf  die  Blaseagegend ,  heisse  Blasen-Injektionen  und  Appli- 
kation von  blutstillenden  Mitteln  sowie  Aspiration  der  Gerinnsel  empfohlen, 
•die  künstliche  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  dagegen  verworfen. 

20* 
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Joaquin  und  Posadas  (4)  bezeichnen  die  febrile  Hämaturie  als  cha- 
rakteristisches Symptom  der  Leucoplasia  vesicalis;  in  dem  beobachteten  Falle- 
wurde  die  Affektion  durch  antiayphilitische  Behandlung  geheilt. 


6.  Cystitis. 

1.  *Adrian,  Pneumaturie.  Unterels&ss.  Ärzteverein,  Strassburg,  Sitzg.  ▼. 
24.  II.    Deutsche  med.  Wochenschr.  Bd.  XXXII.  pag.  943. 

2.  A Iba rr  an ,  P.,  Gystite  grippale  h^morragique.  XV.  intemat.  med.  Congreas, 
Lissabon.  Revue  de  Gynäc.  et  de  Ghir.  abdom.  Tome  X.  pag.  1110.  (STa^ 
dauernde  Blasenblutungen;  die  Kystoskopie  ei^ab  Eccbymosierung  der 
Schleimhaut;  Paste  au  beobachtete  nach  Influenza  Geschwürsbildung  auf 
der  Blasenschleimhaut.) 

8.  Asch  und  Winkler,  Über  Becken eiterung  extragenitalen  Urspnuigs. 
Gyn.  Ges.  Breslau,  Sitzg.  v.  22.  V.  Zentralhl.  f.  Gyn.  Bd.  XXX.  pag.  1280. 
(Fall  von  Abszess  im  Douglas  mit  Durchbruch  in  Blase,  Cystitis,  PyelitiB 
ascendens  und  beiderseitiger  Nierenerweiterung,  die  zum  Tode  fahrte.) 

4.  Bailly,  £.  L.  J.,  Des  cystites  au  cours  de  la  puerp^ralit^.  Thtee  de 
Lille  1905/06.  Nr.  87.  (Obersichtliche  Darstellung  der  Cystitis  in  der  Fort- 
pilanzuDgsperiode  nach  Pathogenese,  Symptomatologie  und  Therapie.) 

5.  Barnsby,  Eyete  dermoide  suppurö  de  Tovaire  ouvert  dans  la  veaaie» 
Franz.  Chirurgenkongress.  La  Gynöcologie  1905.  pag.  47.  (Laparotomia^ 
und  Vernähung  der  Blase.) 

6.  Baxter,  J.  M.,  Two  interesting  surgical  cases.  Intercol.  Med.  Joum.  of 
Australasia.  20  May.  (Paravesikaler  Abszess,  der  eine  Cruralhemie  vor- 
tftuschte.) 

7.  *Berthaud,  J.,  Dangers  des  injections  intrav^sicales  faites  avec  da» 
Solutions  aqueuses  d'acide  borique.  Arch.  g^n.  de  m^d.  1905.  Bef.  Annale» 
des  mal.  des  org.  g^n.-ur.  Tome  XXIY.  pag.  1108. 

8.  Beutter,  Ch.,  Abscäs  pelvien  spontanement  ouvert  dans  la  vessie.  An- 
nales des  mal.  des  org.  g6n.-ur.  Tome  XXIV.  pag.  47.  (Der  Abszess  ging 
von  den  linksseitigen  Adnexen  aus.) 

9.  *Bo8s,  Über  Urogosan,  ein  neues  sedatives  Blasen- Antiseptikum.  Mad«> 
Klinik  1905.  Nr.  47. 

10.  *Brown,  R.  D.,  Typhoid  bacilluria.  Edinburgh  Med.  Journ.  Vol.  LXI. 
pag.  116. 

11.  *Bu8hnell,  Bacilluria.  South-Eastem  Brauch,  of  Brit.  Med.  Assoc. 
Sitzg.  V.  24.  I.    Brit.  Med.  Journ.  Vol.  L  pag.  381. 

12.  *De  Calcya  y  del  Arno,  R.  F.,  Antiseptischer  Wert  des  Hetralins  im. 
Vergleich  mit  dem  Ürotropin  bei  infektiösen  Prozessen  der  Harnwege. 
Inaug.-Diss.  Madrid  1905.  Ref.  Zentralbl.  f.  d.  Eranh.  d.  Harn-  u.  Sex.- 
Org.  Bd.  XVII.  pag.  213. 

13.  Churchman,  J.  W.,  The  treatment  of  Bacteriuria  by  medication.  Jolins 
Hopkins  Hosp.  Reports.  Vol.  XIII  und  XIV. 

14.  •D6jean,  R.,  L'antisepsie  urinaire  par  Thelmitol.  These  de  Montpellier 
1905;06.  Nr.  44. 

15.  Easton,  Typhusbakteriurie  und  ürotropin.  Boston.  Med.  and  Surg.  Joam» 
Vol.  CLIII.  17.  Aug. 

16.  ^Edlefsen,  Über  die  Behandlung  des  Blasen-  und  Nierenbecken-Katarrlis^ 
Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXXVII. 

17.  *Ehrmann,  S,,  Die  Therapie  der  akuten  und  chronischen  Cystitis. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  Bd.  XXXII.  pag.  1977. 
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18.  Eis w ort h,  R.  C,  Some  obBCore  cases  of  nrinarj  disorders.  Practiiioner. 
Jone. 

19.  ^Fellner,  0.  O.,  Zur  Therapie  der  Gonorrhoe  beim  Weibe,  österr.  Ärzte- 
zeitoDg.  Nr.  23. 

iO.  *—  Em  Vorschlag  zur  Vermoidong  der   Katheter-Cjstitis.     Med.  Klinik. 

Bd.  U.  pag.  1818. 
21.  *Fornaca,  L.,  et  Meille,   Sur   la   pr^sence   du   bacille   d*£berth   dans 

rarine   des   dothienent^riquee.      Revue  prat.  dee  mal.  des  org.   g^n.-ar. 

1905.  pag.  145.    Ref.  Zentralbl.  f.  d.  Erankh.  d.  Harn-  u.  Sex.-Org.   Bd. 

XYII.  pag.  518. 
2:2,  *Fran kenstein,  R.,  Über  die  künstliche  BlasenfQllang  bei  gjnäkologi- 

sehen  Operationen,  insbesondere  bei  Laparotomien,  als  Mittel  znr  Verhfltung 

nachfolgender  Hamverhaltang  und  sur  Ausschaltung  toter  Rftume  im  Becken. 

Beitr.  z.  Gebortsh.  u.  Gyn.  Bd.  X.  pag.  800. 
23.  ^Fries,  W.,  Untersuchungen  Aber  innere  Antisepsis  durch  Hetralin.  Inaug.- 

Disa.  Gieasen. 
21  ^Giani,  Entstehung  der  Cystitis  cystica.    Zentralbl.  f.  pathol.  Anatomie. 

Bd.  XVII.  Nr.  22. 
2ä.  Glynn,   £.  £.,    Akute  hämorrhagische  Gjstitis.    Liverpool  Med.   Inst., 

Sitzg.  V.  8.  m.    Lancet.  VoL  I.  pag.  762.    (Kurse  Notiz.) 
25.  ^rad,  H.,   Bladder  affeetions  in  gyneeological  cases.    Amer.  Jonm.  of 

Obsletr.  Vol.  LIV.  pag.  874. 

27.  Filter  bock,  R.,  Ein  Beitrag  zur  Malakoplakia  der  Harnblase  (Cystitis 
en  plaqaes).    lDang.-Diss.  Leipzig  1905. 

28.  ^Gersuny,  R.,  Ein  Versuch,  die  Eathetercystitis  zu  verhOten.  Zentralbl. 
1  Gyn.  Bd.  XXX.  p.  105  n.  279. 

29.  Hart,  R.,  Malakoplakie  der  Harnblase.  Zeitschr.  f.  Krebsforschung.  Bd. 
IV.  Heft  2. 

Kl  *Herzheiffier,  Cysten  der  Niere  und  derHamwege.  Virchows  Arch. 
Bd.  CLXXXV.  Heft  1. 

U.  Heymann,  A.,  Die  Cystitis  trigoni  chronica  der  Frau  und  ihre  patho- 
legiache  Anatomie;  Beiträge  zur  Metaplasie  des  Blasenepithels.  Zentral* 
blatt  f.  d.  Krankh.  d.  Harn-  n.  Sex.-Org.  Bd.  XVII.  p.  177.  (Genaue  Be- 
sebreibiing  der  Befunde  an  der  Blasenschleimhaut  bei  Cystitis  trigoni, 
8.  Jahreabericht.  Bd.  XIX.  p.  254.) 

H  *H  off  mann  und  Laders,  Vesipyrin.    Therapie  d.  Gegenwart.  Heft  2. 

33.  ^Honse  11 ,  B.,  Über  die  Abszesse  des  Spatiam  praevesicale  (Retzii).  Beitr. 
z.  kfitt.  Chir.  Bd.  XLI.  Heft  2. 

34.  Vochmann,  G.,  Zur  Kenntnis  der  von  den  Harn  wegen  ausgehenden  Sepsis 
Formen.    Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXXVII.  Heft  8  6. 

35.  Kamann,  Retroflezio  uteri  gravidi.  Verhandl.  d.  deutschen  G eselisch.  f. 
Gyn.  XL  Kongress.  Leipzig,  p.  558.  (Sequestrierende  gangränöse  Cystitis 
uod  abszedierende  Pyelonephritis;  Tod  an  Peritonitis.) 

36.  ♦Kay er,  Bakteriorie.  New  York.  Med.  Joum.  Vol.  LXXX.  Aug.  Ref. 
Annalea  des  mal.  des  org.  g^n.-ur.  T.  XXIV.  p.  948. 

37.  ♦Kelemen,  G.,  Untersuchungen  tlber  den  Wert  des  Helmitols  bei  Cystitis. 
Orrosok  Lapja.  Nr.  6.    Ref.  Pester  med.-chir.  Presse.  Bd.  XLIL  p.  815. 

38.  *Kelly,  H.A.,  Resections  of  the  bladder  in  rebellious  cystitis.  New- 
Torke  State.  Joum.  of  Med.  Brooklyn.  April.  Ref.  Joum.  of  Amer.  Med. 
Assoc.  VoL  XLVI.  p.  1568. 

39.  ~  Treatment  of  cystitis.  Dominion  Med.  Monthly.  Ref.  Joum.  of  Amer. 
Med.  Assoc.  Vol.  XLVI.  p.  614. 

40.  *Kimla,  Beziehung  der  Malakoplakie  der  Harnblase  zur  Tuberkulose. 
Virchows  Arch.  Bd.  CLXXXIV.  Heft  8. 
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41.  '''Kirschner,  A.,  Die  bamdesinfizierende  Wirkung  des  Helmitols.  Neoe 
Therapie.  1905.  Hett  9.    Ref.  Zentralbl.  f.   inn.  Med.   Bd.  XXVII.   p.  953. 

42.  *K  1  i  m  e  k ,  y.,  Beitrftge  zur  Kenntnis  der  neueren  Hamdesinfitieniia.  Wien. 
med.  Presse.  Bd.  XLVII.  p.  1192. 

43.  *Knorr,  B.,  Über  Cystitis  und  Pyelitis  gonorrhoica.  Bert.  Gresellsch.  L 
Geb.  u.  Gyn.  Sitzg.  v.  23.  März'  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  LVIIL 
p.  155  u.  172. 

44.  *Kornfeld,  F.,  Ätiologie  und  Klinik  der  Bakteriurie.  Leipzig  and  Wien. 
F.  Deuticke. 

45.  * —  Zur  Kasuistik  der  Bakteriurie.  Wien.  med.  Wochenschr.  Bd.  LYL 
p.  1501. 

46.  *—  Fall  von  Bakteriurie.  K.  K.  Gesellsch.  d.  Ärzte  in  Wien.  Sitzg.  ▼. 
2.  März.    Wiener  klin.  Wochenschr.  Bd.  XIX.  p.  287. 

46a.*Ka8tner,  Pubotomie  aus  seltener  Indikation.  Gyn.  Gesellsch.  Breslnn. 
Sitzg.  V.  11.  VII.  1905.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXX.  p.  1023. 

47.  *La  Roque,  G.  P.,  Bakteriurie.  Joum.  of  Amer.  Med.  Assoc.  Vol.  XLVL 
p.  1838. 

48.  McDill,  J.  R.,  and  W.  £.  Musgrave,  Amebic  infection  of  the  nxinarj 
bladder  witbout  recto-vesical  fistula.  Med.  News.  1905.  Dec.  16.  (Darch 
Spülungen  mit  Chinin-Lösung  beseitigt.) 

49.  *Mc  Williams,  Gl.  A.,  Infections  by  the  bacterium  coli  commune  wjth 
pai-ticular  reference  to  the  nrinary  4ract.  Med.  Record.  New  York.  VoL 
LXX.  p.  7. 

50.  *Mair,  W.,  Note  on  a  paracolon  bacülus,  fonnd  in  the  urine.  Brit  Med. 
Journ.  Vol.  L  p.  438. 

51.  *Mandrila»  K.,  Über  Desinfektion  der  Harnwege.  Wiener  med.  Presse. 
Bd.  XLVII.  p.  350. 

52.  *Mankiewicz,  Über  Borovertin  LXXVIII.  deutsche  Naturforsclierver- 
Sammlung.  Sektion  f.  inn.  Medizin.  Berl.  klin.  Wochenschr.  Bd.  XLIIL 
p.  1355. 

53.  Martin,  H.,  Über  einen  Fall  von  Kystoma  multiloculare  pseudomueinosiim 
mit  breiter,  durch  Druckatrophie  bedingter  Perforation  in  Blase  und  Rek- 
tum und  mit  fistulösen  Durchbrüchen  in  lieum  und  l«1exura  sigmeidea. 
Inaug.-Dissert.  Basel.  (Sektionsbefund;  Blasenwand  in  der  Umgebung  der 
Durch brucbstelle  infiltriert.) 

M-  *Miohon,  Quelques  vari^t^s  de  cystites.  Arch.  g^n.  de  mäd.  Febr.  1905^ 
Ref.  Annales  des  mal.  des  org.  g^n.-ur.  T.  XXIV.  p.  1179. 

55.  *M  i  n  e  1 1 1 ,  Malakoplakie  der  Harnblase.  V  i  r  c  h  o  w  s  Arch.  Bd.  GLXXXIY. 
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S.  ausserdem  Niereneiterungen. 

Zur  Diagnose  der  Cystitis  sind  folgende  Arbeiten  anzu- 
führen : 

Elsworth  (18)  betont  die  Häufigkeit  der  sauren  Reaktion  auch 
bei  länger  bestehender  Cystitis,  so  dass  bei  Pyurie  und  Harndrang  mit 
saurer  Reaktion  des  Harns  die  Erkrankung  nicht  auf  die  Nieren  be- 
zogen werden  darf.  Die  Unterscheidung,  in  welchem  Abschnitt  der 
Harnwege  die  Eiterung  sitzt,  ist  nur  durch  das  Kystoskop  zu  trefifen, 
wobei  die  Indigkarmin-Probe  in  manchen  Fällen,  namentlich  bei  teil- 
weisem oder  komplettem  Verschluss  des  Ureters,  von  Nutzen  ist. 

Grad  (26)  bespricht  die  von  Erkrankungen  der  Oenitalien  aus 
bewirkten  Blasenerkrankungen  —  Blasenreizung,  Cystitis  und  besonders 
Cystitis  trigoni  —  und  empfiehlt  zur  exakten  Diagnose  vor  allem  der 
Kystoskopie.  Bei  Cystitis  trigoni,  von  der  2  Fälle  ausführlich  mitge- 
teilt werden,  sah  er  von  Adrenalinchlorid  -  Instillationen  und  besonders 
von  der  Einführung  und  Aufblähung  des  Clark  sehen  Ballons  günstige 
Wirkung. 

Zur  Ätiologie   der  Cystitis   äussern   sich  folgende  Autoren: 

Taussig  (79)  fand  die  normale  Urethra  bei  Frauen  nur  selten 
steril  (in  8  unter  45  untersuchten  Fällen),  dagegen  waren  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  (62,5^0)  pathogene  Keime  vorhanden,  und  zwar  am 
häufigsten  Staphylococcus  pyogenes  albus,  zuweilen,  besonders  bei  bett- 
lägerigen Frauen  Kolibazillen.  Diese  Keime  können  beim  Katheteris- 
mus in  die  Blase  eingeführt  werden,  denn  unter  8  Fällen  von  Cystitis 
fanden  sich  in  der  Blase  dieselben  Mikroorganismen  wie  in  der  Urethra. 
Durch  Irrigation  der  Urethra  mit  Borlösung  können  die  Urelhral- 
bakterien  zum  grossen  Teil  entfernt  werden,  jedoch  erweist  sich  dieses 
Mittel  bei  hohem  Bakteriengehalt  der  Harnröhre  als  ungenügend.  Der 
doppelte  Katheter  von  Rosensiein  ist  nur  ein  teil  weiser  Schutz 
gegen   das  Eindringen    von  Bakterien  in  die  Blase.     Als  Mittel  gegen 
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die  Katheter-Cystitis  empfiehlt  sieb  die  vorherige  Amspülung  der  Ham- 
röbre  und  nach  dem  Katheterismns  die  AusBpülung  der  Bkse  mit 
BorlöeuDg;  zugleich  soll  bei  wiederholtem  Katheterismus  innerlich  Uro- 
tropin  gegeben  werden. 

Mair  (50)  fand  in  2  Fallen  von  Cystitls  als  Infektionsträger  einen 
Faracolonbazillua  in  Reinkultur,  der  sieh  nach  Gram  nicht  färbte,  Gelatine 
nicht  Terflttaaigt  und  in  Glukose  Säure,  aber  nicht  Gas  entwickelte  wie  der 
Xolibazillus. 

Mfinz  (57)  kommt  aus  Untersuchungen  Ton  Harn  und  Stuhl  hei  einem 
m  Gystitis  erkrankten  9j2lhrigen  Mädchen  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Koli- 
Wunilen  bei  Gystitis  durch  Einwanderung  vom  Darm  ans  in  die  Blase  gelangen, 

Schädel  (74)  beobachtete  2  Fälle  von  Gystitis  typhosa,  einen  am 
ZI,  Krankheitstage  und  einen  am  Anfang  der  4.  Woche,  in  letzterem  (tödlich 
verlaufenden)  Falle  fanden  sich  tiefgreifende  Nekrosen  der  Blasenschleimhaut, 
la  beiden   Fällen  fanden  sich   im  Harn  Eber th sehe  Bazillen  in  Reinkultur. 

Joch  mann  (34)  beschreibt  einen  Fall  von  Eolibazillen-Sepsis  durch  Gy- 
stitis nach  Exstirpation  eines  üteruskarzinoms  nnd  Einlegen  eines  Dauer- 
katheters and  weist  auf  die  bei  Koli-Sepais  zu  findenden  hohen  Agglutinationa- 
werte  (1 :  80)  hin. 

Die  gonorrhoische  Gystitis  ist  Gegenstand  folgender  Ver- 
^fentlichnngen : 

Knorr  (43)  führt  vor  allem  die  Gystitis  colli  auf  die  Urethral- 
gonorrhöe  zarück  und  fand  dabei  mittelst  des  Kystoskops  das  Tngonum 
und  die  angrenzenden  Teile  stark  entzündet  und  dunkelrot  geschwollen 
nnd  den  Sphinkterrand  ödematös  und  mit  wulstigen  Hervorragungen 
besetzt;  das  Epithel  ist  häufig  in  Fetzen  abgehoben  und  am  Sphincter 
bieruus  sind  häufig  Hämorrhagien  zu  sehen.  Bei  Berührung  entstehen 
kleine  Blutungen.  Die  übrigen  Teile  der  Blase  sind  normal.  Der 
Harn  reagiert  sauer  und  enthalt  Leukozyten  und  Gonokokken.  Wenn 
ausnahmsweise  die  oberen  Teile  der  Blase  ergriffen  werden,  so  geschieht 
dies  in  charakteristischer  Weise  in  Form  zirkumskripter,  insularer  ent- 
zundlicber  Stellen.  Diese  Form  der  Gystitis  gonorrhoica  hält  Knorr 
für  häufig;  dagegen  konnte  er  eine  Gystitis  corporis  gonorrhoica  unter 
100  Fällen  von  Gystitis  nur  zweimal  beobachten  und  er  hält  daher 
den  Satz  Bumms,  dass  die  Gonorrhöe  der  Blase  sehr  selten  ist, 
•aafrecht. 

^  Das  Vorkommen  einer  gonorrhoischen  Pyelitis,  also  einer  aszen- 
dierenden  Gonorrhöe  Ton  der  Blase  aus,  hält  Knorr  für  sehr  selten, 
aber  für  möglich,  und  zwar  für  zustandekommend  entweder  durch  Harn- 
Stauung  und  Kompression  des  Ureters  durch  den  Uterus  oder  Striktur- 
bildang,  femer  durch  Fortwandern  der  Entzündung  auf  der  Schleim- 
haut oder  durdi  antiperistaltische  Bewegungen.  £ine  Figenbewegung 
der  Bakterien  wie  für  Kolibazillen  kommt  für  Gonokokken  nicht  in 
Betracht 

Da  die  gesunde  Blase  für  gonorrhoische  Infektion  sehr  wenig 
gjeeignet  ist,  so  soll  n»u  sich  bei  der  Therapie  davor  hüten,  die  Gono- 
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kokken  in  die  Höhe  zu  treiben  und  die  Blase  zu  verletzen  und  da- 
durch zur  Infektion  geeigneter  zu  machen.  Er  empfiehlt  daher  bei 
Urethritis  acuta  und  subacuta  die  Injektion  von  Protargol  {2^lo)  oder 
Albargin  (5^/o)  mit  gewöhnlicher  Spritze,  die  mit  weichem,  oliven- 
formigem  Gummiansatz  versehen  ist;  zugleich  werden  Scheidentampons 
mit  ProtargoI-LösuDg  (ö^/o)  ebgelegt  und  innerlich  Gonosan  gegeben. 
Bei  Reizerscheinungen  der  Blase,  also  Urethrocystitis,  sollen  mittelst 
N  e  1  a  1 0  n  -  Katheters  Protargol  -  Lösungen  in  die  Blase  injiziert 
werden.  Bei  längerem  Bestand  der  Affektion  und  wenn  das  Über* 
greifen  auf  den  Blasenhals  zu  vermuten  ist,  soll  eine  kystoskopische 
Untersuchung  mit  nachheriger  Silberinjektion  in  die  Blase  vorge- 
nommen werden.  Auch  hei  Cystitis  corporis  sind  Blasenspülungen  am 
Platze.  Ist  die  Cystitis  colli  veraltet,  so  ist  das  Trigonum  mit  stärkerer 
Silbern itratlösuug  zu  bepinseln. 

Bei  gonorrhoischer  Pyelitis  werden  medikamentöse  Behandlung  mit 
Bettruhe,  Umschlägen  und  Narcoticis,  bei  chronischen  Formen  Nieren- 
beckenspülungen empfohlen. 

In  der  Diskussion  erwähnt  Stöckel,  dass  eine  chronische  gonorrhoische 
Urethritis  häufig  übersehen  wird  und  dass  ein  Auspressen  der  Urethra  nichts 
beweist,  ferner  dass  eine  gonorrhoische  Cystitis  zu  häufig  diagnostiziert 
wird,  weil  Urethritis  und  Cystitis  oft  verwechselt  werden,  sowie  dass  nicht 
jede  Cystitis  bei  gonorrhoischer  Urethritis  eine  gonorrhoische  ist.  Ein  spon- 
tanes Aszendieren  der  Gonorrhöe  in  die  Blase  hält  er  für  äusserst  selten,  aber 
bei  vorzeitiger  instrumenteller  Behandlung  für  leichter  möglich.  Bezüglich  des 
cystoskopischen  Befundes  betont  er,  dass  es  kein  für  Gonorrhöe  charakte- 
ristisches Bild  des  Blasenbalskatarrhs  gibt.  Besonders  warnt  er  wie  Enorr 
vor  vorzeitigem  Cystoskopieren.  £ine  Pyelitis  gonorrhoica  hält  er  für  sehr 
wenig  wahrscheinlich,  eher  eine  Ureteritis  im  untersten  Abschnitt  durch  Aspi- 
ration von  cystischem  Harn.  Die  akute  Ureteritis  soll  ja  nicht  zu  früh  lokal, 
sondern  diätetisch  und  mit  Gonosan  behandelt  werden;  später  sind  lO^'oige 
Frotargol-Lösnngen  zu  injizieren.  Die  gonorrhoische  Cysitis  colli  soll  wie 
jede  andere  Cystitis  colli  behandelt  werden;  es  eignet  sich  hierzu  besonders 
die  Einführung  eines  mit  Silbernitrat  getränkten  Stäbchens  durch  ^inen  Tubas 
in  die  Blase,  das  man  durch  die  Harnröhre  langsam  zurückzieht,  wodurch  das 
Silbernitrat  ausgedrückt  wird.  In  veralteten  Fällen  kommt  die  Curettage  der 
Blase  in  Betracht.  Olshausen  macht  auf  die  Druckempfindlichkeit  der 
Niere  bei  Pyelitis  aufmerksam  und  empfiehlt  hierbei  die  Benzoesäure  in  Dosen 
von  2—4  Gramm  pro  die.  Mfillerheim  bestätigt,  dass  es  kein  charakte- 
ristisches cystoskopisches  Bild  für  gonorrhoische  Cystitis  gibt,  behauptet  jedoch 
die  Möglichkeit  einer  Pyelitis  gonorrhoica,  welche  allerdings  schwer  nachzu- 
weisen ist,  und  erwähnt  einen  Fall,  in  welchem  nach  Exstirpation  einer  Pyosal- 
pinx  wieder  ein  Abszess  mit  Hamabfluss  aus  dem  Ureter  auftrat  und  schliess- 
lich die  Niere  exstirpiert  wurde,  welche  zweifellos  im  Eiter  des  Nierenbeckens 
und  des  Ureters  Gonokokken  enthielt.  Bumm  betont,  niemals  eine  echte 
gonorrhoische  Pyelitis,  wohl  aber  mehrere  Fälle  von  Sekundäriufektion  nach 
Gonorrhöe  gesehen  zu  haben. 

Fellner  (19)  empfiehlt  bei  gonorrhoischer  Cystitis,  zu  deren  genauer 
Diagnostik  er  die  Cystoskopie  verlangt,  nach  4  °/o  Borsäure-Spülung  der  Blase, 
die  Instillation  von  Protargol.  Von  inneren  Mitteln  wurde  im  allgemeinen  kein 
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Erfolg  gesehen,  nnr  Salizylsäure  wirkt  schmerzstillend  nnd  desinfizierend  auf 
den  Harn.  Die  Urethritis  soll  zugleich  mit  Protargol-Stäbchen  behandelt 
werden. 

Hieran  reihen  sich  einige  Mitteilungen  über  exfoliativeCystitis. 

Praeger  (67)  beobachtete  eine  Cystitis  exfoliativa  bei  einer  im  2.  Monat 
abortierenden  Frau.  Die  ganze  Blasenechleimhaut  war  nekrotisch  und  wurde 
mit  Kalk-Konkrementen  besetzt  per  uretbram  extrahiert.  Urotropin  und  Blasen- 
spfilungen  führten  zur  Heilung.,  Die  Ursache  wird  in  einer  Einklemmung  der 
Blase  durch  den  Uterus  gesucht,  der  übrigens  anteflektiert  gefunden  wurde. 
Dennoch  kann  er  retroflektiert  gewesen  sein  und  die  Einklemmung  wurde 
Tielleicht  durch  den  Abortus  behoben.  Dieser  Erklärung  steht  einigermassen 
im  Wege,  dass  der  Abort  schon  im  2.  Monat  eintrat. 

Roberts  (71)  teilt  einen  Fall  Ton  tödlicher  Blasenruptur  bei  septischer 
Cystitis  infolge  von  Retroversio  uteri  gravidi  mit.  Die  Schleimhaut  der  Blase 
erwies  sich  bei  der  Sektion  als  gangränös  und  die  hintere  Blasenwand  zeigte 
eine  Öffnung  von  3  Zoll  im  Durchmesser.  Die  am  Tage  vor  dem  Tode  aus- 
geführten Blasenspülungen  können  die  Ruptur  beschleunigt  haben. 

Norris  (59,  60)  berichtet  über  einen  Fall  von  exfoliatirer  Cystitis  bei 
einer  Negerin,  bei  welcher  die  ganze  Schleimhaut  und  Teile  der  Muscularis 
aosgestossen  wurden.  Der  Uterus  war  in  normaler  Lage  und  es  war  weder 
eine  Geschwulst  vorhanden  noch  Gonorrhöe  vorausgegangen. 

Berthaud  (7)  beschreibt  einen  Fall  von  Retroflexio  uteri  gravidi  mit 
Hamretention  und  (Zystitis,  in  welchem  Borsäure-Spülungen  der  Blase  von  nur 
1%  Blasenblutangen  hervorriefen. 

Die  Cystitis  cystica  wird  von  folgenden  Autoren  besprochen: 
Her  X  heim  er  (30)   leitet  die  Cysten   bei  Cystitis    und  Ureteritis 
cystica   nicht  auf  Parasiten,   sondern   auf   die  Brunn  sehen   Epithel- 
nester, ans  denen  sie  auf  Grund  entzündlicher  Vorgänge  entstehen,  ab. 

Suarez  (78)  kommt  auf  einen  schon  früher  unter  dem  Titel  ,poly- 
cystische  Degeneration  der  Blasenschleimhaut''  veröffentlichten  Fall  zurück,  in 
dem  es  sich  bei  einer  an  chronischer  Hämaturie  nnd  Pollakiurie  leidenden 
Frau  um  eine  dichte  Eruption  perlartig  aneinander  sitzender  Cystchen  auf  der 
Blasenscheimhaut  handelte,  die  anfangs  mit  1^/oigen  Silbernitratspülungen,  dann 
mit  gleichen  Instillationen  samt  den  begleitenden  Symptomen  zum  Yei-schwinden 
gebracht  worden  waren.  Auf  Grund  dieses  und  eines  ähnlichen  zweiten  Falles 
kommt  Suarez  zu  dem  Schlüsse,  dass  diese  Cysten  weder  auf  entzündlichen 
noch  neoplastischen  Vorgängen  beruhen  und  eine  Erkrankung  von  langsamem 
und  gutartigem  Verlauf  darstellen. 

Griani  (24)  führt  die  Cystenbildung  bei  Cystitis  cystica  darauf  zurück, 
dass  das  Epithel  bei  der  Regeneration  in  das  Bindegewebe  hinein  Sprossen 
bildet,  die  sich  abschnüren  und  dadurch  Cystchen  bilden.  Die  Cystenbildung 
konnte  durch  Einführung  entzündungserregender  Fremdkörper  (Celloidin-Röhr- 
cben)  und   durch  Abschaben  der  Blasenschleimhaut  künstlich  erzeugt  werden. 

Hieran  schliessen  sich  zwei  Mitteilungen  über  besonders  seltene 
Cyatitis-Pormen. 

Adrian  (1)   scheidet   die  enterovesikaie  Form  der  Pneumaturie   durch 

•Konununikation    zwischen    Blase    und    Darm    infolge  von  Verletzungen    und 

I        Geschwürsprozessen  von  der  spontanen  Gasentwicklung  in  der  Blase,  die  er 

I         teils  aaf  Diabetes  mit  Uefe-  oder  Bakterieneinwirkung  oder  auf  Gasentwicklung 
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bei  zackerfreiem  Harn  darch  Bacterium  lactis  afirogenes,  dessmi  Wirkung  er 
darch  seinen  Einflnss  auf  d!afi  im  Gystitis-Ham  enthaltene  fiiweiss  erklärt, 
zurückfahrt 

Unter  Glischrurie  ist  der  ftusaerst  seltene  Prozess  d»r  Schleimgämng 
des  Harns  zu  verstehen»  bei  dem  sich  eine  so  grosse  Menge  Schleimsubstanz 
bildet,  dass  der  Harn  in  eine  dichte,  ölartige  Masse  verwandelt  wird.  £a 
existieren  3  Fälle  in  der  Literatur,  in  welchen  dieser  Zustand  gleichzeitig  mit 
verschiedenen  anderen  Erkrankungen  (periodische  Glykosurie,  Lepra),  aber  auch 
ohne  Zusammenhang  mit  solchen  und  auch  bei  voller  Gesundheit  gefunden  wurde 
und  in  welchen  ein  „Glischrobakterium''  als  Ursache  gefunden  wurde.  Rot- 
mann (73)  bestätigte  diesen  bakteriologischen  Befund  in  einem  weiteren  Falle 
nach  Gystitis  und  Lithiasis.  Das  Glischrobakterium  ist  fakultativ  a^rob  und 
verwandelt  flüssige  Nährböden  (Bouillon,  Milch,  GlNa-Löaung,  Harn  usw.)  in 
eine  dicke  schleimige  Masse  und  verhält  sich  bei  Tieren  nicht  pathogen;  es 
färbt  sich  gut  mit  Ziehlschem  Earbolfuchsin. 

Die  Malakoplakie  der  Blase  ist  G^nstand  folgender  Mit- 
teilungen. 

Güterbock  (27)  beschreibt  2  Fälle  von  Malakoplakie  der  Blase  bei 
Greisinnen  (96  bezw.  80  Jahre  alt)  und  erklärt  die  Affektion  als  eine  chronische, 
auf  entzündlicher  Basis  entstandene,  multipel  in  der  Schleimhaut  lokalisierte 
Erkrankung,  bei  der  es  im  subepithelialen  Gewebe  und  in  der  Submukosa  zu 
Blutungen  und  deren  regressiven  Veränderungen,  aber  auch  zu  Rundzellen- 
Infiltration  und  Anhäufung  von  phagocytär  wirkenden  Wanderzellen  kommt» 
die  sich  zu  grossen  Zellen  umwandeln.  Auf  Tuberkulose  beruht  die  Erkrankung 
offenbar  nicht.  In  dem  vorgeschritteneren  Falle  war  zugleich  eine  aszendierende 
Pyelonephritis  vorhanden. 

Eimla  (40)  beschreibt  3  Fälle  von  Hanse  mann  scher  Malakoplakie 
der  Harnblase  bei  gleichzeitiger  ausgedehnter  Tuberkulose  und  konnte  inner- 
halb der  Plaques  Tnberkelbazillen  nachweisen,  Da  bisher  bei  Malakoplakie 
in  50 ^/o  Tuberkulose  gegeben  war,  muss  bei  Malakoplakie  auf  Tuberkulose 
geachtet  werden,  jedoch  soll  nicht  behauptet  werden,  dass  die  Malakoplakie 
immer  tuberkulöser  Natur  sei. 

Minelli  (55)  fand  in  einem  Falle  von  Malakoplakie  der  Blase  bei  einer 
alten  Frau  die  Plaques  aus  grösseren  rundlichen  Zellen  und  Lymphocyten 
bestehend,  also  von  granulom-ähnlichem  Bau.  Die  grossen  Zellen  enthielten 
Eiseneinschlüsse.  Bakterien,  welche  sich  in  den  Granulomen  fanden,  werden 
nicht  als  die  Ursache  der  Malakoplakie  angesehen. 

Zangemeister  (87,  88)  beschreibt  einen  Fall  von  Malakoplakie  der 
Blase  bei  einer  42jährigen  sonst  gesunden  Frau,  wobei  der  Zustand  mittelst 
des  Kystoskops  diagnostiziert  wurde.  Der  Harn  enthielt  massenhaft  Leuko> 
cyten,  wenig  Blasenepithelien,  Streptokokken  und  Eolibazillen  und  die  Symptome 
bestanden  in  stechenden  Schmerzen  bei  der  Miktion  und  langsamer  Entleerung 
des  Harns.  Im  Kystoskop  wurden  Flecken,  ähnlich  wie  breite  Kondylome, 
ohne  Gefässzeichnung,  teilweise  mit  kleinen  roten  Fleckchen  (tiefere  Epithel- 
defekte  und  Blutaustritte)  gesehen.  Die  Flecken  waren  teils  ovalär  teils  poly- 
gonal und  mit  Sehleim  bedeckt,  im  Profil  erschienen  sie  uneben,  teilweise  wie 
zerfetzt  und  etwas  flach  pilzförmig,  etwa  1  mm  vorragend  mit  zentraler  Delle. 
Die  Umgebung  ist  etwas  gerötet,  stellenweise  war  ein  roter  Saum  zu  sehen, 
die  übrige  Schleimhaut  zeigte  stärker  verästelte  Gefässe  und  auf  dem  Blasen- 
boden diffuse  Röte.  Die  Flecke  waren  über  die  ganze  Blasenschleimhaut  zer- 
streut, am  spärlichsten  am  Fundus  und  am  Scheitel,  dagegen  am  zahlreichstem 
und  konfluierend  im  Trigonum. 
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Die  TOB  Michaelis  und  Gntmann  gefandenen  ZelleinschlOsse  könnt ea 
im  zeoirifagierten  Harn  nicht,  wohl  aber  an  Schleimhautteilchen,  welche  mit 
Cnrette  entnommen  worden  waren,  nachgewiesen  werden.  Die  Ätiologie  ist 
unklar  vnd  die  Streptokokken-  und  Eolibazillen- Infektion  wird  im  Torliegenden 
Falle  mit  Wahrscheinlichkeit  als  sekundär  angenommen,  ebenso  die  ▼orhandenea 
Cystitis-EKScheinangen.  Eine  Tuberkulose  als  primäre  Ursache  glanbt  Zange« 
meist  er  ausschliessen  zu  können.  Desinfizierende  BlasenspOlungen  blieben 
wirkungslos. 

Die  folgenden  Arbeiten  betreffen  die  Bakteriurie. 

Brown  (10)  fand  in  30— 35°/o  der  Typhuskranken  Typhuabazillen  im 
Harn.  In  den  meisten  Fällen  fehlen  die  Symptome  gänzlich,  manchmal  ist 
xogleich  Eiweiss  und  Eiter  yorhanden.  Das  Auftreten  der  Bakteriurie  föllt 
in  die  3. — 4.  Krankheitswochc  und  die  Dauer  kann  Wochen  und  Monate  be- 
tragen. Bei  schweren  komplizierten  Fällen  ist  die  Bakteriurie  häufiger.  Alle 
Typhaskranken  sollten  von  der  3.  Woche  an  prophylaktisch  mit  ürotropin  be- 
handelt werden. 

Yas  (82)  konnte  die  Typhusbakteriurie  in  6  von  26  untersuchten  Fällen, 
also  in  2S^lo,  nachweisen.  Sie  trat  meistens  in  der  3.  Erankheitswoche  auf 
und  dauerte  3 — 5  Wochen.  Zwischen  einer  Erkrankung  der  Nieren  (Albumi- 
nurie, Cylindrurie)  und  Bakteriurie  kann  kein  ursächlicher  Zusammenhang  an- 
genommen werden,  weil  erstere  auch  ohne  Bakteriurie  besteht.  In  Fällen  aber, 
wo  Eiweiss  in  grösseren  Mengen,  Blut,  Eiter  und  Nierenelemente  im  Harn 
auftreten,  kann  ein  Zusammenhang  der  Bakteriurie  mit  diesen  Erscteinungea 
besteben.    Zur  Therapie  wird  besonders  das  Ürotropin  empfohlen. 

Fornaca  undJdeille  (21)  fanden  unter  19  Typhuskranken  bei  11  Typhus^ 
basülen  im  Hain;  der  Harn  war  leicht  sauer  oder  alkalisch  mit  Spuren  von 
Eiweiaa.  Die  Typhusbakteriurie  ist  im  allgemelDen  ein  Zeichen  einer  gewissen 
Schwere  und  eines  langsamen  Verlaufs  der  Erkrankung. 

Kay  er  (36)  nimmt  an,  dass  die  Bakteriurie  nicht  einfache  Infektion  ohne 
Läaion  der  Harnwege,  sondern  ein  Symptom  eines  Katarrhs,  besonders  einer 
katarrhalischen  Pyelitis,  z.  B.  bei  Typhus  und  im  Wochenbett,  ist. 

Kornfeld  (44)  definiert  die  Bakteriurie  als  eine  von  der  Kolycystitis 
zu  trennende  Ausscheidung  eines  sauren,  durch  grosse  Massen  von  Koli« 
bazillen  getrabten  Harns,  der  infolge  des  Fehlens  entzündlicher  Prozesse  in 
den  Harnwegen  nur  sehr  spärliche  Leukozyten  enthält.  Die  Bakteriurie  ist 
weder  eine  Vorstufe  noch  ein  Auegang  der  Cystitis  und  hat  keine  Neigung, 
gegen  die  Niere  fortzuschreiten.  Die  Infektion  der  Blase  erfolgt  häufig  vom 
Bektom  her  durch  die  Gewebe  zwischen  Rektum  und  Blase,  besonders  nach 
QonorrhSe,  bei  Erkrankungen  der  weiblichen  Genitalien  und  bei  Schwanger- 
schaft. Die  etwa  auftretenden  Allgemeinerscheinungen  (Fieber  etc.)  werden 
als  Toxin  Wirkung  erklärt.  Zur  Therapie  werden  Sublimat -Instillationen  zu- 
sammen mit  der  inneren  Darreichung  von  Harn-Antisepticis  empfohlen. 

La  Roque  (47)  erklärt  die  Bakteriurie  als  früheste  oder  als  End- 
£r9cfaeioinig  einer  wahren  Entzündung  mit  geringfügiger  Eiterung  oder 
ohne  eine  solche,  oder  den  Ausdruck  eines  Ausscheidungsprozesses  von 
Bakterien  aus  den  Blut-  und  Lymphwegen  oder  aus  der  Nachbarschaft 
der  Hamwege.  Aus  den  Zirkulationswegen  stammen  die  Typhus-  und 
Taberkelbazillen ,  die  Staphylo-  und  Streptokokken  bei  allgemeiner 
Septikamie,  die  Pneumokokken  und  die  Erreger  anderer  allgemeiner 
Infektionflkamkheiten ;  für  die  aus  der  Eontiguitat  der  Gewebe  stam« 
mendeu  Mikroorganismen    kommen    alle   entzündlichen   Erkrankungen 
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der  Nachbarorgane  in  Betracht.  Für  den  am  häufigsten  als  Mikroorganis- 
mus nachgewiesenen  Kolibacillus  scheint  diese  Infektion  angenommen  zu 
werden;  besonders  von  den  Genitalien  und  vom  Rektum  aus  wird 
seine  Einwanderung  per  urethram  als  häufig  angenommen.  Alkaliach 
wird  der  Harn  nur  bei  Gegenwart  von  Staphylokokken  und  Proleus, 
die  übrigen  Mikroorganismen  zersetzen  den  Harn  nicht  Die  Behand- 
lung besteht  in  Trink-Diurese  und  Darreichung  von  Harndesi^ifizientien 
(Urotropin,  Salol,  Borsäure),  die  auch  im  Darm  antiseptisch  wirken, 
sowie  Entleerung  des  Darms.  Instrumentelle  Behandlung  der  Blase 
und  Spülungen  sind  zu  vermeiden.  In  einem  mitgeteilten  Falle  gab 
wahrscheinlich  Dysenterie  die  Veranlassung  zur  Bakteriurie. 

Bushneil  (11)  betont  die  Häufigkeit  der  Koli -  Bakteriurie  bei 
Konstipation  durch  Infektion  auf  dem  Blutwege;  die  Infektion  kann 
auch  auf  dem  Lymphwege  und  auf  aszendierendem  Wege  erfolgen. 
Als  Symptome  werden  Harntrübung,  häufige  Harnentleerung  und 
leichtes  Brennen  bei  derselben  erwähnt.  Bei  Kindern  wird  die  Bakteriurie 
häufig  Ursache  von  Enuresis. 

M C.Williams  (49)  unterscheidet  eine  ektogene  Koli-Bakteriurie, 
die  durch  Einwanderung  der  Bazillen  von  aussen  oder  vermittelst  des 
Katheterismus  in  der  Blase  zustande  kommt,  manchmal  zu  aufsteigender 
Infektion  direkt  oder  auf  dem  Lymphwege  führt  und  von  guter  Prognose 
ist,  und  eine  endogene,  die  entweder  von  einem  Nachbarorgan  der 
Harnwege  oder  durch  Ausscheidung  von  in  die  Blutbahn  gekommenen 
Bazillen  bewirkt  wird.  Die  Bazillen  kommen  besonders  bei  Läsionen 
der  Darmschleimhaut  (Obstipation!)  massenhaft  in  die  Blutbahn  und 
können  bei  einer  Disposition  der  Niere  zu  eitrigen  Entzündungen 
(Abszessen)  daselbst  führen.  Die  Kolibazillen  bewirken  keine  Zer- 
setzung des  Harns,  der  seine  saure  Reaktion  behält,  sondern  nur  eine 
mehr  oder  weniger  starke  Trübung  und  zuweilen  einen  faekulenten 
Geruch  desselben.  Die  Kolibakteriurie  kann  lange  Zeit  bestehen  bleiben, 
aber  auch  zu  Cystitis  und  Pyelonephritis  führen  und  zuweilen  Stein- 
bildung hervorrufen.  Die  Behandlung  besteht  in  Desinfektion  des 
Harns  mittelst  Urotropin,  zunächst  in  kleinen  Dosen  (0,3  alle  3 — 4  Stunden), 
das  besonders  in  akuten  Fällen  wirksam  ist,  und  Trinkdiurese,  bei 
alkalischem  Harn  in  Darreichung  von  Natriumphosphat  und  -benzoat, 
Bor-  und  Benzoesäure,  bei  saurem  Harn  in  Natriumbicarbonat,  -dtrat^ 
-acetat  und  -bitartrat.  Ausserdem  sind  die  Darmstörungen  durch  Milch- 
diät, Darmantisepsis  und  Kly stiere  zu  beseitigen. 

Porter  (66)  hat  bei  300  Frauen  ohne  Auswahl  den  Harn  auf  Eiter  und 
Bakterien  untersucht  und  in  25  Fällen  einen  positiven  Befund  erhalten.  £r 
glaubt,  dass  die  Infektion  von  Scheiden  -  Ausflüssen  und  vom  Anus  (Koli- 
bazillen!) herstammt  und  empfiehlt  in  allen  Fällen  von  Scbeidenausflassen, 
besonders  in  der  Schwangerschaft,  den  Harn  zu  untersuchen,  weil  von  der 
Blase  aus  eine  puerperale  Allgemein -Infektion  zustande  kommen  kann. 
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In  der  Diskassion  wird  von  Ritchie  das  häufige  Vorkommen  von 
Bakteriurie  bei  virginellen  Personen,  die  nie  katheterisiert  worden  waren, 
hervorgehoben. 

Zur  Prophylaxe  der  Cystitis,  besonders  der  postoperativen 
liegen  folgende  Arbeiten  vor: 

Kelly  (39)  schlfigt  zar  Prophylaxe  der  Gystitis  die  innere  Darreichung 
von  Urotropin  vor  in  Fällen,  wo  der  Katheter  angewendet  werden  rouss  und 
«ine  Gystitis  zu  befOrchten  ist.  Bei  schon  entstandener  akuter  Gystitis  wird  Bett- 
rohe,  geeignete  Diät,  Trink -Diärese  und  ebenfalls  Urotropin,  besonders  wenn 
der  Harn  zu  ammoniakalischer  Zersetzung  neigt,  empfohlen.  Bei  zu  stark 
saaerer  Keakiion  ist  Kaliamcitrat  zu  verordnen.  Von  inneren  Mitteln  wird 
aoaserdem  das  Extrakt  von  Zea  mays  empfohlen.  Endlich  werden  die 
Indikationen  der  Blasenspülungen  und  der  chirurgischen  Behandlung  der 
Blase  besprochen. 

Schindler  (75  beobachtete  in  vielen  Fällen  nach  Wert  heimscher 
Operation  Gystitis,  zum  Teil  sehr  schwerer  Natur  (einmal  nekrotisierende 
Cyatitis)  und  in  zwei  Fällen  Pyelitis  beziehungsweise  Pyelonephritis. 

Frankenstein  (22)  führt  die  postoperative  Harnverhaltung  zum  Teil 
auf  das  Unvermögen  der  Operierten,  die  Blase  in  Rückenlage  zu  entleeren,  zum  Teil 
auf  den  Ausfall  des  normalen  Gefühls  des  Harndranges,  auf  die  Schwächung 
der  Bauch  presse  nach  Exstirpation  eines  Bauch  tum  ors,  auf  den  Wundschmerz, 
auf  direkte  traumatische  Schädigung  der  Blase,  Lageveränderung  und  Zerrung 
derselben,  mechanische  Verletzungen  der  äusseren  Schichten  der  Blasenwand 
oder  Unterbrechung  von  Nerven-  und  Gefässbahnen  zurück.  Durch  die  von 
Werth  vorgeschlagene  Blasenfüllung  unmittelbar  nach  der  Laparotomie 
{zuletzt  mit  350—400  ccm  einer  sterilen  9  ^/o  igen  Salzlösung,  zuweilen  unter 
BeifQ^ODg  von  10—20  ccm  Jodoform -Emulsion)  konnte  die  Harnverhaltung 
naeh  Laparotomien  von  55  ^/o  auf  8,4^0,  die  Gystitis  von  1  P/o  auf  2,2  ^/o  herab- 
gesetzt werden.  Besonders  wird  bemerkt,  dass  die  Blasenfüllung  bei  noch 
offener  Bauchhöhle  vorgenommen  werden  muss.  In  den  Fällen,  wo  dennoch 
eine  Harnverhaltung  eintrat,  dauerte  dieselbe  wesentlich  kürzer  als  ohne 
FüUang  der  Blase  (meistens  nur  4—5  Tage).  Weniger  durchgi'eifend,  aber 
doch  deutlich  zu  bemerken  war  die  Herabminderung  der  postoperativen  Harn- 
verhaltung bei  Ale  xander-Ad  am  sehen  und  bei  vaginalen  Operationen.  Bei 
solchen  vaginalen  Operationen,  die  besonders  häufig  zur  Harnverhaltung 
fährten,  z.  B.  bei  Vaginaefixatio,  wird  empfohlen,  der  B'üllflQssigkeit  Jodoform- 
Emulsion  beizusetzen. 

Die  postoperative  Gystitis  wurde  auch  bei  28,3  ^'o  der  Operierten  beob- 
achtet, bei  welchen  vorher  keine  Harnverhaltung  vorhanden  gewesen  und  also 
aach  der  Katheter  nicht  eingeführt  worden  war.  Die  Entstehung  der  Gystitis 
wird  hierbei  auf  mangelhafte  Entleerung  der  Blase  zurückgeführt.  Die  Gystitis 
war  in  solchen  Fällen  bei  vorheriger  Blasenfüllung  fast  doppelt  so  häufig, 
als  ohne  Blasenfüllung,  was  vielleicht  durch  Infektion  bei  der  Blasenfüllung 
zu  erklären  ist. 

Witthauer  (85)  empfiehlt  zur  Vermeidung  der  postoperativen  Gystitis 
bei  allen  Operierten,  so  lange  katheterisiert  werden  muss,  täglich  dreimal 
1,0  Helmitol  zu  reichen  und  ausserdem  nach  jedem  Eatbeterismus  die  Blase 
mit  Borlösnng  auszuspülen.  Unter  26  so  behandelten  Fällen  trat  nur  einmal 
(64jährige  Frau  mit  Ovariotomie)  eine  heftige  Gystitis  auf,  wohl  weil  wegen 
Ausbruchs  einer  postoperativen  Psychose  die  Ausspülung  nicht  vorsichtig 
fcenug  gemacht  und  das  Helmitol  nicht  beigebracht  werden  konnte.  Leichte 
Trübung  des  Harns  und  leichte  Gystitis  traten  nur  in  zwei  bezw.  einem  Falle 
aof,  in  22  Fällen  wurde  die  Gystitis  verhütet. 
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Gersanj  (28)  sieht  in  Verletzungen  der  Blase,  die  besonder» 
dur^  Einstülpen  der  Schleimhaut  in  das  seitliche  Fenster  des  Eathetera- 
bewirkt  werden  können,  eine  prädispondierende  Veranlassung  zu  Cjstitis«. 
Um  solche  Verletzungen  zu  vermeiden,  konstruiert  er  leicht  gebogene 
Glaskatheter  von  0,5  cm  Durchmesser  mit  dicken  Wandungen  and 
engem  Lumen  (um  ein  langsames  Ausfliessen  zu  bewirken),  ferner  mit 
endständiger  Öffnung  und  gut  abgerundeten  Rändern;  4 — 5  cm  vom 
Katbeterende  ist  eine  Scheibe  angebracht,  die  ein  weiteres  Vorschieben 
des  Katheters  verhindert  (Eine  solche  Scheibe  wurde  vom  Bef.  vor 
Jahren  zu  gleichem  Zwecke  an  einem  für  die  weibliche  Blase  herge- 
stellten Ansatzrohr  für  die  Gujonsche  Blasen -Instillationsspritze  an* 
gebracht).  Unter  Benützung  dieses  Katheters  in  35  Fällen  entstand 
nur  einmal  nach  wiederholtem  K&theterismus  eine  leichte  Cjstitis  und 
viermal  leichte  Urethritis,  die  aber  nicht  zur  Cystitis  führt. 

Fellner  (20)  macht  auf  die  häufige  Entstehung  einer  Urethritis 
durch  Katheterismus  aufmerksam  und  führt  dieselbe  auf  den  Reichtun» 
der  Harnröhre  an  Mikroorganismen  und  auf  die  Verletzung  des  oberen 
Harnrohreoabschnittes  beim  Forcieren  des  Sphinkters  zurück.  Durch 
fortgesetztes  Katheterisieren  entsteht  dann  aus  der  Urethritis  eine 
Cystitis.  Zur  Vermeidung  einer  Infektion  spült  Fellner  zunächst 
mit  einem  metallenen  Doppelkatheter,  der  nur  in  die  Mündung  der 
Harnröhre  eingeführt  wird,  zunächst  die  Harnröhre  mit  4^/o-iger  Bor- 
lösung  von  30^  aus.  Hierdurch  wird  in  vielen  Fällen  bereits  spontanes 
Urinieren  ermöglicht  Ist  dies  nicht  der  Fall,  so  wird  unmittel- 
bar nach  der  Harnröhrenspülung,  ohne  dass  man  die  gespreizten  Labien 
loslässt,  der  Katheter  eingeführt,  dann  die  Blase  mit  Borsäure  ausge- 
spült und  der  Katheter  während  des  Abflusses  der  Borsäure  heraus* 
genommen,  so  dass  etwas  Borsäure  in  der  Blase  zurückbleibt.  Besteht 
der  Verdacht  auf  eine  bereits  bestehende  Urethritis,  so  soll  zur  Spülung 
der  Harnröhre  l^oo  Kaliumpermanganat-Lösung  verwendet  werden. 

Richter  (70)  empfiehlt  zur  Yeimeidung  der  Eatheter-Gystitis  einen 
Katheter  mit  Spälvorrichtucg  (T-förmig  durchbohrter  Hahn),  der  sofort  nach 
der  Blasenentleerung  eine  Spülung  erlaubt.  Bei  klarem  Harn  wird  mit  Bor- 
l&suDg,  bei  trübem  mit  SilbemitratlGsung  (1 :  15000  bis  1 :  5000  steigend)  ge- 
spült. Der  Katbeter  darf  nicht  mehr  als  5  mm  Durchmesser  haben  und  maas 
höchstens  6  cm  vom  vesikalen  Ende  mit  Schutzscbeibe  versehen  sein  und  zwei 
kleine,  stnmpfrandige  Fenster  haben. 

Die  örtliche  Behandlung  der  Cystitis  wird  in  folgenden 
Arbeiten  besprochen: 

Rudnick  (b.84)  empfiehlt  bei  akuter  und  chronischer  Cystitis  gonorrhoi- 
schen und  nicht-gonorrhoischen  Ursprungs  die  innere  Dan'eichung  von  Arbo vül. 

Silberstein  (b.92)  empfiehlt  bei  gonorrhoischer  Cystitis  nicht  aar 
innere  Dari-eichung  von  Arhovin,  sondern  auch  die  Einführung  von  Arhovia- 
SUibchen  in  die  Harnröhre. 

Hernfeld  (b.39)  empfiehlt  bei  gonorrhoischer  Cystitis  die  innere  Dar* 
reichung  von  Arhovin,  kombiniert  mit  ßlasenspülungen. 
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Christi ani  (b.  17)  empfiehlt  bei  Cystitis  die  Instillation  von  lO^/oigef 
Silberoitratldsang  in  die  Blase  und  zur  Herabsetzung  der  Empfindlichkeit  die 
rorherige  Einspritzung  von  4<>/oiger  Antipyrin'Lösong.  Bei  tuberkulöser  Knt- 
zandung  treten  schon  bei  schwächeren  Lösungen  heftige  Reaktionserschei- 
owigen  auf. 

Michon  (54)  empfiehlt  bei  gonorrhoischer  Cystitls  intravesikale  Instilla* 
tionen  von  Silbemitrat. 

Robinson  (72)  empfiehlt  bei  C^sUtis  und  Strangurie  mit  Rück- 
sieht auf  die  Magenfunktion  die  Injektion  von  Sandelbolzöl  in  di^ 
Blase.  Bei  Schwäche  der  Blase  wird  die  Injektion  von  Strychnin  und 
Hjdrastinin  in  die  Harnröhre  und  zwar  in  die  Gegend  des  Sphinkter» 
mittelst  der  Ouyon sehen  Spritze  empfohlen. 

Seile!  (77)  versuchte  die  Cysiitis  mit  Spülungen  mit  5 — 10  bia 
15^0  igem  Alkohol  zu  behandeln  und  zwar  mit  sehr  günstigem  Erfolge^ 
den  er  auf  die  bakterizide  und  stark  adstringierende  Wirkung  dee 
Alkohols  bezieht.  Besonders  wirkte  die  Behandlung  bei  gonorrhoischer 
Cystitis  ohne  weitere  Komplikationen  gut  ein.  Er  beginnt  mit  5Voigen 
Spülungen,  die  täglich  oder  jeden  2.  oder  3.  Tag  vorzunehmen  sind. 
Anfangs  treten  grössere  oder  geringere  Reizerseheinungen  auf.  Schleim» 
Eiter  und  BakterienauflageruDgen  werden  leichter  gelöst  und  entfernt 
als  durch  andere  Spülungen. 

Die  operative  Behandlung  der  Cystitis  wird  von  folgen* 
den  Autoren  besprochen: 

Kell 7  (38)  verlangt  für  die  Behandlung  hartnäckiger  Cystitis* 
Fälle  zunächst  die  Feststellung  des  oder  der  die  Infektion  verursachen* 
den  Mikroorganismen,  die  Diagnose  der  Ausdehnung  der  Entzündung 
auf  die  oberen  Hamwege  und  ferner  die  genaue  Feststellung  des  Zu- 
Standes  der  Blase.  Widersteht  eine  spezielle  Stelle  der  Blase  jeder 
therapeutischen  Einwirkung,  so  soll  dieselbe  reseziert  werden.  Manche 
Falle  von  vorgeschrittener  Infektion  der  Blase,  besonders  bei  Tuber- 
kulose, eignen  sich  für  die  Resektion  der  Hälfte  oder  zweier  Drittel 
der  Blase.  Die  Blasennaht  wird  in  zwei  Etagen  ausgeführt,  innen 
mit  Catgut,  aussen  mit  Seide.  Bei  gleichzeitiger  Erkrankung  der  Niere 
111088  diese  zuerst  behandelt  werden. 

Die  innere  Behandlung  der  Cystitis  ist  Gegenstand 
folgender  Arbeiten: 

Edlefsen  (16)  erklärt  bei  Cystitis  und  Pyelitis  die  Harnantisep- 
tika  dann  für  indiziert,  wenn  pathogene  Mikroorganismen  in  den  Ham- 
wegen  sind  oder  der  Harn  ammoniakalisch  zersetzt  ist;  auch  ältere  Mittel 
wie  Salizylsäure,  Salol,  Kaliumchlorid,  Uva  ursi,  Terpentinöl,  Copaiva 
sollten  versucht  werden,  bevor  man  zu  Blasenspülungen  greift.  Kontra- 
indikationen hierfür  sind  dauernde  oder  temporäre  Venosität  des  Blutes, 
Nephritis  und  Ulcus  ventriculi.  Bei  gesunden  Nieren  und  Verdauungs- 
organen ist  besondere  Diät  unnötig,  nur  der  Alkohol  soll  verboten 
werden.    Bei   sauerem  Harn  sind  Milcb,   Tee,   Mineralwässer  etc.,    bei 
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alkElischem  Harn  nur  TrinkwaBser  und  Säuerlinge  ale  Getränke  zu 
gestatten,  jedoch  soll  der  Harn  nicht  zu  stark  diluiert  werden,  damit 
die  gereichten  Medikamente  nicht  zu  sehr  verdünnt  werden. 

Bei  gonorrhoischer  Cystitis  empfiehlt  Edlefsen  Gopaivabalsam, 
der  wirksamer  ist  als  Santal  und  Gronosan,  bei  tuberkulöser  Kreosot 
oder  Quajacol. 

Ehrmann  (17)  empfiehlt  bei  akuter,  gonorrhoischer  Cjstitis,  so- 
lange noch  Reizerscheinungen  bestehen,  innere  Hamantlseptika,  be- 
sonders Natriumsalizjlat  und  Salol,  bei  länger  dauernden  Formen 
Balsamica  (Sandelholzöl  mit  Salizylpräparaten  —  Gonosan,  Ol.  Tere- 
binthinae)  weniger  dagegen  das  Urotropin,  bei  schmerzhaftem  Harndrang 
und  Hämaturie  die  Folia  uvae  ursi  und  die  Herba  Hemiariae  mit 
Chenopodiun)  ambrosioides  (Zeissl)  und  die  Narkotika,  besonders  als 
Buppositorien  (Morphium,  Extr.  Cannabis),  endlich  bei  starker  Gefäss- 
erweiterung  Extractum  secalis  in  Form  von  Suppositcrien.  Nach  Ver- 
schwinden der  Reizerscheinungen  werden  zunächst  Spülungen  mit  milden 
Antisepticis  (Borsäure  in  kleinen  Mengen  hei  nicht  ganz  entleerter 
Blase),  später  mit  Argentum  nitricum  (0,25 — 1,0 :  1000)  empfohlen, 
das  besser  wirkt,  als  die  modernen  Silberverbindungen. 

Bei  nicht-gonorrhoischer,  akuter  Cjstitis  wird  bei  ammoniakalischem 
Harn  das  Urotropin,  bei  stark  sauerem  Harn  Aqua  Calcis  zu  gleichen 
Teilen  mit  Milch,  ferner  alkalische  Wässer,  Salizyl-  und  Benzoesäure 
und  Methylenblau  innerlich  empfohlen  und  durch  diätetische  Mittel 
besonders  die  Darmentleerung  geregelt. 

Bei  chronischer  GystiUs  ist  von  den  inneren  Mitteln  nur  das 
Urotropin  von  guter  Wirkung.  Als  lokale  Mittel  werden  Blasen- 
spülungen mit  grösseren  Mengen  sterilen  Wassers  oder  Borsäure  und 
möglichst  vollständiger  Ausheberung  der  Blase,  ferner  Spülungen  mit 
Argentum  nitricum  und  mit  Adstringentien  (Zincum  sulfuricum  oder 
sulfocarbolicum,  Alaun),  endlich  Janetsche  Spülungen  mit  Kalium- 
permanganat empfohlen. 

Bestehen  Fiebererscheinungen,  wie  dies  besonders  bei  KolicyslJtis 
und  bei  Infektion  mit  Proteus  Hauser  der  Fall  ist,  so  soll  innerlich  Salol, 
Natriumsalicylat  oder  Aspirin  gegeben  und  auf  etwa  bestehende  Abszesse 
in  der  Umgebung  der  Harnwege  und  Harninfiltration  sowie  auf  Vulvo- 
vaginitis (bei  Kindern)  geachtet  werden. 

Elimek  (42)  schreibt  dem  Urotropin  eine  nicht  ausreichende  Desinfektion» 
namentlich  bei  ammoniakalischem  Harn  zu,  weil  besonders  auch  die  Formal- 
dehyd-Abspaltung eine  geringe  ist,  und  fand  das  Helmitol  wirksan^er.  Beide 
werden  aber  von  dem  Hetralin  übertroffen,  bei  dessen  Gebrauch  auch  die  nach 
Urotropin  und  Helmitol  beobachteten  Nebenwirkungen  (besonders  Nierenreizung) 
nicht  eintreten. 

Mandrila  (51)  gibt  dem  Helmitol  als  Harndesinfiziens  den  Vorzug  vor 
dem  Urotropin,  da  es  ausserdem  appetitanregend  wirkt;  es  muss  aber  in  etwas 
grösseren  Dosen  gegeben  werden. 
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Kirsebner  (41)  beobachtete  nach  Helmitol  rasche  Klärung  and  Aaf- 
treten  saarer  Reaktion  bei  stark  eitriger  Gystitis  mit  stinkendem,  alkalischem 
Harn. 

£e lernen  (87)  fand  bei  Gystitis  selbst  in  veralteten  Fällen  das  Helmitol 
als  sehr  wirksames,  den  Harn  klärendes  Mittel. 

PI  an  qn  es  (65)  stellt  die  Wirksamkeit  des  Helmitols  Über  die  des  Uro- 
tn^ins,  besonders  bei  Typhasbakteriurie  and  bei  ammoniakalischer  Gystitis 
und  schreibt  dem  Mittel  auch  eine  auflösende  Wirkung  bei  Urat-  und  Phos- 
phatsteinen  zu. 

D^jean  (14)  äussert  sich  in  gleicher  Weise  und  empfiehlt  es  besonders 
als  Prophylaktikum  bei  Eingriffen  in  Blase  und  Urethra. 

Misch  (56)  fand  das  Hetralin  als  Harndesinfiziens  von  guter  pro- 
phylaktischer Wirkung  bei  länger  dauernden  Untersuchungen  oder  grosseren 
operativen  Eingriffen,  femer  bei  Tuberkulose  der  Hamwege. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Fries  (23)  ist  bei  alkalischem  Harn  die 
ADiiseptische  Kraft  des  Hetralins  infolge  der  energischen  Formaldehyd-Ab- 
spaltung  erheblich  grösser  als  die  des  Urotropins,  welches  dagegen  in  neutralen 
and  sauren  Flüssigkeiten  stärker  desinfizierend  wirkt.  Geringe  Dosen  werden 
ohne  Reaktion  vertragen,  grosse  (0,3  pro  Kilo  Körpergewicht)  verursachen 
Polyurie  und  Diarrhöen,  noch  grössere  (0,45)  Hämaturie,  Albuminurie,  Oligurie 
nnd  Depression. 

de  Galeya  y  del  Arno  (12)  hält  die  antiseptische  Kraft  des  Hetralins 
bei  Infektion  der  Harnwege  für  der  des  Urotropins  überlegen. 

Mankiewicz  (52)  fand  das  Borovertin  (Triborat  des  Hexamethylen- 
teiramin)  als  wirksames  Harnantiseptikum,  das  das  Urotropin  ersetzen  kann, 
ohne  dessen  Nebenwirkungen  hervorzurufen. 

Pavone  (62)  verwendet  als  Harndesinfiziens  Tachiol  (0,1  in  einem 
Liter  in  24  Stunden),  das  besser  wirkt  als  Urotropin  und  keine  Nebenwirkungen 
hat.  Zugleich  kann  es  als  Desinfektionsmittel  für  Katheter  (1 :  5000)  ver- 
wendet werden. 

Boss  (9)  fand  das  Urogosan  (Kombination  von  Gonosan  mit  Urotropin) 
bei  akater  Gystitis  und  gonorrhoischer  Urethritis,  sowie  auch  bei  Pyelitis  und 
CyBtitis  calculosa  als  besonders  kräftig  wirkendes  Ham-Desinfiziens.  Es  wirkt 
EOgleich  anästhesierend  und  sekretionsbeschränkend. 

Hoffmann  und  Lüders  (32)  empfehlen  bei  Gystitis  und  Pyelitis  das 
Vesipyrin  (Azetylsalizylsäurephenylester)  in  Dosen  von  1—1,5  Gramm  drei- 
mal täglich. 

Hieran  schliesst  sich  die  Behandlung  der  Bakteriurie,  die 
an  folgenden  Arbeiten  besprochen  wird. 

Kornfeld  (45)  teilt  einen  Fall  von  Koli-Bakteriurie  mit  etwas  Albumin- 
urie und  hohen  Schüttelfrösten  bei  einem  16jährigen  Mädchen  mit,  in 
welchem  er  eine  hämatogene  Infektion  annimmt,  den  Ort  der  Infektion  ins 
Nierenbecken  verlegt  und  als  Ursache  eine  chronische  Obstipation  anspricht. 
Das  Fieber  wurde  durch  GoUargol  -  Glysmen  (0,25:100  Wasser)  beseitigt  und 
die  Bakteriarie  durch  Hetralin  vollständig  geheilt. 

Kornfeld  (46)  teilt  ferner  einen  Fall  von  Bakteriurie  nach  Gonorrhöe 
mit,  in  welchem  durch  Quecksilber- Oxycyanid -Spülungen  der  Blase  (1:5000) 
rasche  Heilung  erzielt  wurde.  Er  betont  besonders,  dass  eine  in  der  Blase 
•entstandene  Bakteriurie  trotz  vieljähriger  Dauer  auf  diese  beschränkt  bleiben 
and  die  höheren  Abschnitte  des  Hamtraktus  intakt  lassen  kann. 

£  ästen  (45)  berichtet  über  46  Fälle  von  Typhusbakteriurie,  in  welchen 
das  Urotropin  stets  mit  günstigem  Erfolg  gegeben  wurde;  nur  in  einem  Falle 
kam  es  zu  Rezidiven  und  zu  leichter  Gystitis. 

21* 
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Die  Entzündung  der  Umgebung  der  Blase  wird  von  Hon  seil  (33) 
besprochen,  welcher  in  Übereinstimmung  mit  Englisch  eine  idio- 
pathische  Entzündung  des  Cavum  Retzii  ohne  nachweisbare  Ursache, 
ferner  eine  traumatische  und  eine  metastatische»  besonders  nach  Tjpfaii» 
unterscheidet.  Von  idiopathischer  Entzündung  besteht  noch  kein  völlig 
einwandfreier  Fall.  Die  Symptome  bestehen  in  Gefühl  von  Druck  und 
Schwere  bis  zu  heftigen  Schmerzen  und  können  bei  fortschreitender  Ver- 
grösserung  Ähnlichkeit  mit  akuter  perityphlitischer  Eiterung  haben. 
50^0  der  Kranken  sterben,  und  zwar  sterben  allo  nichtoperioiea 
Kranken.    Die  Behandlung  besteht  in  breiter  Eröffnung  des  Abszesses» 

Kfl8tner(46a)  berichtet  über  eine  schliesslich  von  Riegner  zar  Ver- 
heilung  gebrachte  Blasen-  und  Bauchdeckenfiatel ,  welche  aas  einer  nach 
Gallensteinoperation  und  Gallenfistel  aufgetretenen  Bauchdecken -Phlegmone 
entstanden  war.  Die  Operation  bestand  in  Umschneidung  der  Symphyse, 
Durchtrennuag  der  horizontalen  Schambeinäste  mit  dem  Meissel,  der  ab- 
steigenden mit  Gig  lischer  Säge,  Anfklappung  der  Scham beinkörper  nach 
oben,  Anfrischiiug  und  Naht  der  Fistel,  dann  WiedereinfQgung  der  Scham- 
beinkörper  anter  Periost-  und  Enochennaht.  Es  trat  Schwangerschaft  ein 
und  am  Ende  derselben  sickerte  wieder  etwas  Harn  an  der  ursprQDglichen 
Fistelstelle  aus.  Die  ROntgen-Durchleuchtung  ergab  vollständige  Konsolidation 
der  Knochen. 

7.  Tuberkulose  der  Blase. 
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Soc  Beige  d'Urologie,  Sitzung  vom  4.  Febr.  Annales  des  mal.  des  org. 
g^n.-ur.  T.  XXIV.  p.  997. 

8.  *De  Keersmaecker,  J.,  De  la  guerison  de  la  cystite  tubercaleuae. 
Annal.  et  Bull.  d.  1.  Soc.  de  med.  d'Anvers,  Mars,  ref.  ZentralbL  f.  Chir. 
Bd.  XXXIII.  p.  660. 

9.  —  De  r^tielogie  et  de  la  guerison  de  la  tuberculose  y^icales.  Anttales 
de  la  Soc.  Beige  de  Urologie  Nr.  1.  (Zwölf  Fälle  —  worunter  zwei  einfache 
tuberkulöse  Gystiten  ohne  weitere  tuberkulöse  Erscheinungen  und  ein  Fall 
von  Gystitis  mit  Pyelitis- Erscheinungen  —  in  welchen  durch  Tuberkulin- 
Behandlung  vollständige  Ausheilong  der  Blase  erzielt  wurde.) 

10.   *Kimla,  Gystitis  caseosa.     Vircbows  Arcb.  Bd.  CLXXXVI.  Heft  1. 
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11.  'Pedersen,  J.,  Notes  on  yesical  tuberculosis.  NewTork  Ac.  of  Med., 
SUzoDg  vom  16.  Mai.    NewTork  Med.  Jonrn.    Vol.  LXXXIV.   p.  721. 

12.  *Pr i  8  B  m  a  n  n,  Über  .die  R  o  v b  i  n  g  sehe  Behandliiogsmethode  der  Blasen- 
taberkulose.  Gob.  prakt.  Ärzte  zu  Libau,  Sitzung  vom  2.  Febr.  St.  Peters- 
barger  med.  Wochenschr.   Bd.  XXXI,   p.  471. 

13.  Rovsing,  Th.,  Bedeutung  und  Heilbarkeit  der  Blasentuberkulose. 
Hospitalstid.  Nr.  27  ff.,  ref.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Bd.  XXXII.  p.  1507. 

deEeersmaecker  (8)  versuchte  in  12  Fällen  von  BlasentuberkuloBe 
<10  Frauen)  unter  gleichzeitiger  Milchdiät  die  Anwendung  der  Denys  sehen 
, Bouillon  filtr^*'  und  erzielte  5  mal  Heilung  und  5  mal  erhebliche  BeBserung. 

Kimla  (10)  unterscheidet  zwei  Formen  von  Harnbiasentuberkulose,  eine, 
die  ans  TuberkelknOtchen  der  Schleimhaut  mit  nachfolgender  Verkäsung  und 
Entwicklung  von  Tuberkeln  in  der  Tiefe  der  Schleimhaut  einhergeht,  und  eine 
Form  von  diffuser,  plaque-förmiger  Verkäsung  auf  der  entzündlich  infiltrierten 
Schleimhaut  ohne  Enötchenbildung. 

Pedersen  (11)  lässt  die  Frage,  ob  die  BUsentuberkuIoae  primär 
«ein  kann,  offen  und  betont  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  im  An- 
fangsstadium der  Erkrankung.  Von  diagnostischer  Bedeutung  ist,  dass 
die  Blase  gegen  die  Injektion  schwacher  Silbernicradosungen  intolerant 
181,  jedoch  ist  dies  auch  zuweilen  bei  Blasensteinen  der  Fall;  starke 
Siiberlösungen  wirken  dagegen  günstig.  Pedersen  empfiehlt  zunächst 
^ne  hygienisch-diätetiache  Behandlung,  innerlich  Greosot  und  Guajaool, 
drUich  Instillationen  und  bei  starken  BlasenBchmerzen  und  Tenesmus 
Drainage  der  Blase  und  eventuell  Exzision  der  Geschwüre  nach  Kelly. 
Die  Prognose  ist  im  allgemeinen  ungünstig. 

In  der  Diskussion  hebt  Vi  neber  g  hervor,  dass  die  Blasentuberkulose 
beim  Weibe  immer  auf  Nierentuberkulose  beruht.  Lilienthal  betont  die 
Schwierigkeit  der  örtlichen  Behandlung  und  warnt  vor  der  Nierenexstir- 
pation,  weil  gerade  die  weniger  erkrankte  Niere  ezstirpiert  werden  konnte, 
vielmehr  spricht  er  sich  fQr  hygienisch-diätetische  Behandlung  und  für  Kreosot 
and  Guajakol  bei  Nierentuberkulose  aus.  Dagegen  befQrwortet  F.  T.  Brown 
die  möglichst  frühzeitige  Nephrektomie,  da  die  Blasentuberkulose  in  den 
meifiten  Fällen  sekundär,  die  Infektion  der  Niere  primär  ist;  zur  Diagnose  des 
Grades  der  Nierenerkrankung  soll  der  Ureterkatheterismus  angewendet  werden. 
Kleine  Dosen  von  Tuberkulin  können  günstig  wirken.  Die  Blase  soll  geöffnet, 
curettiert  und  kauterisiert  werden.  Berg  hält  die  Erfolglosigkeit  der  Silber- 
oitratspfllangen  nicht  für  ein  sicheres  Zeichen  für  Blasentuberkulose.  Bar- 
ringer glaubt,  dass  durch  eine  hygienisch-diätetische  Behandlung  die  Nieren- 
tuberkulose zur  Ausheilung  gebracht  werden  kann,  wie  Sektionser^ebnisse 
erweisen. 

Rovsing  (13)  verlangt  für  die  Behandlung  der  Blasentuberkulose 
die  vorher  gewonnene  Erkenntnis  über  den  Gresundheitszustand  der 
Nieren,  der  durch  Ureterenkatheterismus ,  eventuell  durch  lumbalen 
Explorativsschnitt  beurteilt  werden  kann.  Dabei  wird  betont,  dass  die 
Sekretion  von  tuberkulösem  Harn  aus  beiden  Ureteren  nicht  absolut 
bewdaend  für  beiderseitige  Nierentuberkulose  ist.  Wenn  nach  Ent- 
fernung der  erkrankten  Niere  die  Blase  nicht  spontan  ausheilt,  so 
werden  Injektionen  von  6Vo-]gem  Karbolwasser  eoDpfoblen. 
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Priasmaon  (12)  empfiehlt  bei  BlaseDtuberkalose  die  wiederholte  Ein- 
spritzung 5%iger  Karbolsäure  in  die  Blase  nach  Bov sing,  und  betont,  dass 
dieselbe  in  kurzer  Zeit  die  Exulzerationen  in  Narben  verwandle  und  die  Eiterung; 
zum  Verschwinden  bringe. 

Füller  (3)  beschreibt  einen  Fall  von  Blasenblutung  bei  Tuber- 
kulose; die  Untersuchung  ergab  ein  tuberkulöses  Oeechwür  um  die 
rechte  Üreter-Mündung  und  ein  weiteres  am  Blasen-Fundus ;  wegen  der 
Multiplizitat  der  Ulcera  wurde  die  Exstirpation  der  Niere  unterlassen. 

In  der  Diskussion  wird  von  Bierhoff,  Berg  und  Nyd egger  die 
primäre  Erkrankung  der  Niere  und  die  absteigende  Infektion  hervorgehoben. 
Berg  empfiehlt  nach  Exstirpation  der  Niere  die  Blase  nach  Rovsing  mit 
5 feiger  Karbolsäure  zu  behandeln,  jedoch  hat  Ware  bei  dieser  Behandlung 
starke  Keizerscheinungen  der  Blase  beobachtet. 

Corner  und  Rowntree  (1)  beobachteten  einen  Fall  von  extrapento- 
nealer  inguinaler  Blasenhemie;  das  resezierte  Sttlck  der  Blase  zeigte  tuber> 
kulOse  Infiltration  der  Blasenschleimbaut. 

Garceau  (4)  empfiehlt  bei  Blasentuberkulose  jedenfalls  die  Ver- 
bringung in  möglichst  gute  hygienische  Verhältnisse,  Klimawechsel  mit 
'Freiluftbehandlung,  Regelung  der  Diät  etc.  Besonders  ist  dies  inr 
frühen  Stadien  von  Wirkung,  aber  auch  in  vorgeschrittenen  Fällen^ 
wenn  keine  Operation  mehr  gemacht  werden  kann,  anzuwenden.  Wenn 
noch  keine  Tuberkeleruption  in  der  Blase  zustande  gekommen  ist,  ist 
die  lokale  Therapie  meist  nutzlos,  sondern  eine  sedative  Behandlung 
atn  Platze.  Bei  Vorhandensein  von  Tuberkeleruptionen  ist  die  Sublimat^ 
Behandlung  nach  Guyon,  kombiniert  mit  lokalen  SilbernitratätzungeD 
der  peschwüre  unter  Äther-  oder  lokaler  Kokain-Anästhesie  durchzu- 
fuhren. Bei  intensiver  Entzündung  der  Blase  mit  Ulzerationen  hat 
Garceau  die  energische  Ätzung  der  gesamten  Blasen  Schleimhaut  mit 
Argentum  nitricum  in  Substanz  unter  Äthemarkose  mit  Vorteil  vorge^ 
nommen.  Bleibt  diese  Behandlung  erfolglos,  so  wird  die  Eröffnung 
der  Blase  von  der  Scheide  aus  empfohlen,  besonders  in  Fällen  hoch*-^ 
gradiger  starrer  Kontraktion  der  Blase.  Sind  die  Geschwürsflächen 
mit  Granulationen  bedeckt,  so  wird  die  Curettage  mit  Hilfe  des  Kjsto- 
skops  vorgeschlagen. 

Her  maus  (7)  erklärt  bei  Blasentuberkulose  die  Tuberkulin-Injektionen 
fttr  wirkungslos  und  empfiehlt  Injektionen  von  Gomenol  als  besonders  schmerz- 
stillend und  beruhigend. 

Ehr  man  (c.  6,  17)  empfiehlt  bei  tuberkulöser  Cystitis  Injektionen  von 
Jodoform-Emulsion  (50°/o).  von  ^er  ein  halber  Esslöffel  mit  500  g  Wasser  ver- 
dünnt wird,  sowie  Guyon  sehe  Instillationen  von  kleinen  Mengen  Argentum 
nitricum,  endlich  Curettement  und  Kauterisation  mittelst  des  Operations«* 
Kystoskops. 

Fasan o  (b.  28)  sah  von  der  symptomatischen  Behandlung  der  Blasen- 
tuberkulose mit  Arhoviii,  besonders  in  Hinsicht  auf  die  Abtötung  der  Bazillen 
und  die  Klärung  des  Harns  gute  Erfolge. 

Michon  (c.  6,  54)  empfiehlt  bei  tuberkulöser  Cystitis  Instillationen  von 
Sublimat  (1 :  lOlOO).  Guajacolöl  (1 :  20)  oder  Gomenolöl  (1 :  15). 

S.  ferner  Nierentuberkulose. 
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8.  Gestalts-  und  Lagefehler. 

1.  '*'Abadie,  Cystocele  crurale  ^traDglee.  Soc.  anat.  Juli  1905.  Annales 
des  mal.  des  org.  gän.-ar.  Tome  XXIY.  pag.  1401. 

2.  AJessandri,  Un  nnovo  caso  di  emia  ingolDale  bilaterale  della  vescica. 
Boll.  della  R.  accad.  med.  di  Roma.  Bd.  XXXI.  pag.  45.  Ref.  ZentralbL 
f.  Chir.  Bd.. XXXIII.  pag.  1037.    (M&nnlicher  Kranker.) 

3.  Clark,  F.  S.,  Two  unusaal  complications  of  labor.  Cleveland  Med.  Journ. 
Janaary.  Ref.  Journ.  of  Am.  Med.  Assoc.  Vol.  XLVI.  p^.  617.  (Gestali- 
verändemng  der  Blase,  welche  in  gefülltem  Zustande  bei  der  Geburt  das 
kleine  Becken  ausfüllte.) 

4.  *Darrienx,  A  propos  de  la  communication  d.  Potherat.  X.  Franz. 
ürologenkongress.  Annales  des  mal.  des  org.  g^n.-ur.  Tome  XXIV. 
pag.  1668. 

5.  ♦Hansen,  P.  N.,  Über  BlasenbrQche.  Nord.  Med.  Arkiv.  Vol.  XXXVIII. 
Heft.  3. 

6.  Gordon.O.  A.,  Hemia  of  the  bladder  complicating  inguinal  and  femoraj 
hemia.    Brooklyn  Med.  Journ.  March. 

7.  ^Ingbert,  Ch.  £.,  Inguinal  hemia  of  the  bladder.  Journ.  of  Am.  Med. 
Assoc.  Vol  XLVII.  pag.  361. 

8.  *Kivlin,  C.  F.,  Hemia  of  the  bladder.  New  York.  Med.  Journ.  Vol. 
LXXXIV.  pag.  74. 

9.  Levison,  C.  G.,  Hemia  of  the  bladder,  incarcerated  in  the  femoral  canal. 
California  State  Joum.  of  Med.  Sept. 

10.  ♦Lacke,  R.,  Extraperitoneale  Blasenhernie.  Deutsche  Zeitsehr.  f.  Chir. 
Bd.  LXXX.  Heft  5/6. 

11.  ♦Mumm,  C,  Sopra  nna  specia]e  varieta  topografica  di  cistocele  crurale. 
Gazz.  degli  os^ed.  e  delle  clin.  Nr.  141.  Ref.  ZentralbL  f.  Chir.  Bd.  XXXIV. 
pag.  130. 

12.  ♦Shiels,  G.  F.,  Femoral  hemia  of  the  bladder.  New  York  Ac.  of  Med. 
Section  on  gen.-ur.  Snrgery,  Sitzg.  v.  21.  II.  New  York  Med.  Journ.  Vol. 
LXXXIIL  pag.  943. 

13.  Young,  H.  H.,  Operative  treatment  of  vesical  diverticula.  Johns  Hop- 
kins Hosp.  Reports.  Vol.  XIV. 

14.  Zimmer,  J.,  Blasenhernien.  Casop.  l^k.  ceak.  Nr.  34.  Ref.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  Bd.  XXXII.  pag.  1757.  (2  Fälle  von  je  einer  extra- 
und  einer  paraperitonealen  inkarzerierten  Blasenhernie  ohne  Symptome 
seitens  der  Blase.    Heilung  durch  Hemiotomie.) 

Durieux  (4)  unterscheidet  zwei  Formen  von  Blasendivertikeln,  eine  kon- 
genitale, wobei  die  Divertikel  meist  lateral,  symmetrisch  und  paraureteral 
sitzen  und  erworbene,  durch  progressive  Ausdehnung  einer  schwachen  Stelle 
der  Blasenwand  entstandene.  (S.  ferner  Missbildungen  der  Blase.) 

Über  die  Verlagerung  der  Blase  in  Bruchsäcke  wird 
von  folgenden  Autoren  berichtet: 

Hansen  (5)  beschreibt  sieben  Blasenbräche,  darunter  einen  bei  einer 
Frau.  Die  Blase  erscheint  bei  der  Operation  nach  Entfernung  des  prävesikalen 
Fettes  und  zeigt  sich  als  verdickter  Körper  im  Bruchinhalt.  In  zweifelhaften 
Fällen  soll  die  Blase  mit  Flüssigkeit  gefüllt  werden.  Besteht  ein  Blasen- 
divertikel  oder  ein  Stein,  so  muss  die  Blase  geöffnet  und  reseziert  werden. 
Besteht  keine  Komplikation,  so  ist  die  Blase  unverletzt  zu  reponieren.  Bei 
Verletzung  der  Blase  ist  die  Wunde  zu  vernähen,  die  Hemiotomiewunde  zu 
drainieren  and  ein  Dauerkatheter  einzulegen. 
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Ingbert  (7)  hebt  als  Symptome  der  BlaseDhemien  hervor:  Schwierig- 
keiten bei  der  HarnentleeruDg,  Qestaltverftnderung  der  Hernie  nach  Entleerung 
der  Blase,  Harndrang  bei  Druck  auf  die  Hernie,  Vergrösserung  der  letzteren 
bei  F&llung  der  Blase,  Zurückbleiben  einer  teigigen  Masse  bei  Reposition  der 
Hernie,  auffallend  starke  Resistenz  der  Hernie  und  manchmal  Fluktuation 
und  Möglichkeit  den  Katheter  in  den  Bruchsack  vorzuschieben.  Bei  Operation 
von  Hernien  deutet  Schwierigkeit  in  der  DiflPerenzieruug  der  den  Bruchsack 
fallenden  Gewebe,  Fettanhäufung,  besondere  Weite  des  Leistenkanals,  Schwierig- 
keit der  Losung  des  Bruchsackinhaltes,  Gegenwart  von  Muskelsubstans, 
Schwierigkeit  bei  der  Auffindung  des  Halses  des  Bruchsackee,  Vorwölbun^ 
median wftrta  vom  eigentlichen  Brachsack,  derbe  Beschaffenheit  der  Blasen- 
wand, endlich  Ausfluss  von  Harn  bei  Eröffnung  des  Bruchsackes  auf  Blasen- 
inhalt in  der  Hernie. 

Kivlin  (8)  bespricht  die  bekannten  Symptome  der  Blasenhernie  vor 
und  während  der  Operation  und  teilt  3  Fälle  bei  Männern  mit,  in  deren  einem 
die  Blasenhernie  ohne  Operation  diagnostiziert  wurde,  während  in  den  beiden 
anderen  Fällen  die  Blase  erst  bei  der  Operation  als  Bruchinhalt  erkannt 
wurde. 

Lücke  (10)  hält  die  crurale  extraperitoneale  Blasenhernie  für  sehr  viel 
seltener  als  die  inguinale.  Von  rein  extraperitonealer  Crural-Blasenhernie 
existieren  nur  vier  Fälle  in  der  Literatur. 

Abadie  (1)  beschreibt  einen  Fall  von  linksseitiger  eingeklemmter 
Oruralhemie  bei  einer  26 jähr.  Kranken,  bei  deren  Operation  die  Blase  ver- 
letzt wurde.  Die  Entstehung  der  Blasen-  und  Darmhernie  wird  als  gleich- 
zeitig angenommen  und  die  der  Blasenhernie  durch  innige  Verbindung  mit 
4em  Bruchsack  erklärt.    Eine  prävesikale  Fettanhänfung  fehlte. 

Mumm  (11)  fand  bei  der  Operation  einer  Oruralhemie  bei  einer  80  jährigen 
Frau  den  Bruchsack  nach  innen  und  hinten  vor  der  verlagerten  Bamblase 
liegend. 

Shiels  (12)  fand  in  einem  Falle  von  Operation  einer  Gruralhernie  den 
Bruchinhalt  adhärent  und  öffnete  deshalb  das  Abdomen  in  der  Mittellinie,  wobei 
sich  die  Blase  als  Bruchinhalt  ergab;  der  in  die  Hefnie  verlagerte  Teil  der 
Blase  wurde  reseziert. 

In  der  Diskussion  wurden  von  Taylor  ein  Fall  von  Crural-Blasenhernie 
und  von  Guiteras  und  Kammerer  Fälle  von  Inguinal-Blasenhemie  an- 
geführt. 

9.  Verletzungen  der  Blase. 

1.  Abell,  J.,  Injuries  of  the  urinary  bladder.  Amer.  Practitioner  and  News. 
Lousiville.  Febr. 

2.  A  shhurst,  A.  P.  C.,  Traumatic  intraperitoneal  rupture  of  bladder  with 
a  report  of  two  cases  and  an  analysis  of  one  hundred  and  ten  casee 
treated  by  laparotomy.  Amer.  Journ.  of  Med.  Assoc.  Vol.  XLIL  p.  17. 
(Zwei  Fälle  bei  Männern;  die  Statistik  erweist  die  Seltenheit  der  intra- 
peritonealen Blasenruptur  bei  Frauen  —  etwas  über  10**/o.) 

3.  *Cantor,£.,  Zur  Kasuistik  der  Symphysiotomie.  Inaug.-Disaert.  Halle. 
1905. 

4.  *Frank,  F.,  Beitrag  zur  Pubiotomiefrage.  Mooataschr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  XXIV.  p.  45. 

5.  Fuchs,  Präparate  von  Uteruskarzinomen.  Ärztl.  Verein,  Danzig.  Sitzg. 
V.  9.  Nov.  1905.  Deutsche  med.  Wochensohr.  Bd.  XXXII.  p.  484.  (Ein 
Fall,  in  welchem  die  Blasenwand  bei  abdominaler  Totalexstirpatien  reseziert 
werden  musste.) 
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^.  Hehl,  Stickverletzang  der  Blase.  Wissenschaftl.  Gesellsch.  deatscher 
Ärzte  io  BöhmeD.  Sitzg.  v.  30.  Mai.  Deutsche  med.  Wocheoschr.  Bd. 
XXXII.  p.  2014.  (Durch  kriminelle  Fruchtabtreibnug,  b.  gericfatsärztliche 
Gebartsfailfe.) 

7.  ^Henkel,  Über  die  Pubiotumie.  Zeitscbr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  LVII. 
p.  113  o.  475. 

8.  Herff,  v.,  BlaaeDverietzoiig  nach  Hebotomie.  Oberrhein,  Geeellsch.  f. 
Geb.  u.  Gyn.  Sitzg.  v.  15.  Okt.  1905,  Monatsschr.  f.  Geb.  a.  Gyn.  Bd. 
XXIII.  p.  387. 

9.  ^Hocheisen,  Ktioiscbe  aod  radiologische  Betrachtungen  über  16  Pubio- 
tomien  mit  der  Nadel.    Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXXX.  p.  99. 

10.  Jung,  Zur  J[olpohy»terotomia  inferior.  Pommersche  gyoäk.  Gesellsch. 
Sitzg.  ▼.  24.  VI.  Monatsechr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIY.  p.  405.  (In  der 
Diskussion  wird  von  Bennecke  ein  Fall  von  Verletzung  der  Blase  bei 
Spaltung  der  vorderen  Wand  eines  retroiiektierten  und  inkarzerierten 
schwangeren  Uterus  mitgeteilt) 

IL  *£annegiesser,  Beitrag  zur  Hebotomie  auf  Grund  vou  21  Fällen.  Aroh. 
f.  Gyn.  Bd.  LXXVHI.  p.  52. 

12.  *ErOmer,  Zur  Frage  der  Beckeaerweiterung  bei  der  Hebotomie.  Zentral- 
blatt f.  Gyn.  Bd.  XXX.  p.  239. 

13.  Kästner,  Cervixkarzinom  in  der  Schwangerschaft.  Gyn.  Gesellsch. 
Breslau.  Sitzg.  v.  11.  \II.  1905.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXX.  p.  1025. 
(Bei  der  abdominalen  Uterusezstirpation  kam  Blasenmuskulatur  in  grossem 
Umfang  in  Wegfall  und  es  entstand  eine  Blasenscheidenfistel,  welche  vor- 
läufig noch  nicht  operiert  worden  ist.) 

14.  *Lonmean,  E.,  Kuptnre  of  the  bladder.  Am.  Jonrn.  of  Urology,  April. 
Bef.  Jonrn.  of  Am.  Med.  Assoc.  Vol.  XLYI.  p.  1319. 

15.  Maeder,  Fall  von  geheilter  traumatischer  intra-  und  extraperitonealer 
Blasenruptur.  Deutsche  Zeitscbr.  f.  Cbir.  Bd.  LXXIX.  Heft  1/3.  (Empfiehlt 
zunächst  die  Sectio  alta,  dann  nach  Bedarf  die  Laparotomie.) 

15a.  Harn  och,  J.,  Two  cases  of  rupture  of  the  bladder.  Annais  of  Surgery. 
Vol.  XLIII.  p.  241. 

16.  Maunell,  R.  C.  B. ,  Verletzung  der  Blase  bei  Hysterektomie.  Brit. 
Gynaec.  Soc,  Sitzg.  v.  12.  VII.  Lancet  Vol.  11.  p.  229.  (Spontanheilung 
nach  Blasenspülungen.) 

16a.  Monsiorski,  Exstirpation  eines  17  Pfund  wiegenden  Myoms  intraliga- 
roentär  entwickelt:  sub  operatione  wurde  ein  Teil  der  Harnblaaenwand 
mit  herausgeschnitten :  nach  drei  Tagen  Etagenvemähung  der  Harnblasen- 
wunde, glatte  Heilung.  Sub  vaginofixatione  uteri  verletzte  M.  die  Harn- 
l'lase  mit  einer  Nähnadel,  so  dass  nach  der  Operation  Harn  in  die  Va- 
gina tröpfelte.  Dauerkatheter,  spontaner  Verschluss  der  kleinen  Fistel.) 
Gyn.  Sektion  der  Ärztl.  Gesellschaft  in  Warschau.  Gazeta  lekarska.  Nr.  22. 
p.  594.    (Polnisch.)  (Fr.  v.  Neugebauer.) 

17.  Morel,  L.,  Contribution  ä  T^tude  des  ruptures  traumatiqnes  de  la  vessie. 
Annales  des  maL  des  org.  g^n.  ur.  T.  XXIV.  p.  800.  (Starke  Ausdehnung 
der  Blase  und  Degeneration  des  Blasenmuskels  werden  als  Vorbedingungen 
angesprochen.) 

IS.  Morelli,  Ematoma  prevesicale.    Nuova  riv.  clin.-terap.  1905.  Nr.  8  u.  4. 

Ref.  Zentralbl.  f.   d.  Erankh.  d.  Harn-  u.  Sex.-Org.    Bd.  XVII.   p.  213. 

(Besprechung  der  Differenzialdiagoose  von  Blasenruptur.) 
19.   Murray,  B.W.,  Three  cases  of  intraperitoneal  rupture   of  the  bladder. 

Liverpool  Med.-Ohir.  Journal,  Juli. 
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20.  *NeamaiiD,  Behandlang  der  intraperitonealen  Blasen-Zerreissung  ohne 
Blasennaht.  Deutsche  Ges.  f:  Chirurgie,  XXXV.  Eongress;  Zentralbl.  f. 
Chir.  Bd.  XXXIII,  Kongressbeilage  p.  119. 

21.  Opi  tz,  Yiolente  Üterusruptur  mit Netzvorfall.  Mittelrhein.  Ges.  f.  Gebnrtsh^ 
«.  Gyn,,  Sitzg.  v.  1.  VII.  Monatsschr.  f.  Geburtsh.  n.  Gyn.  Bd.  XXIV. 
p.  662.     (Nach  Abort- Ausräumung ;  zugleich  Verletzung  der  BJase.) 

22.  Oppel,  Blasenruptur.  Russki  Chirurg.  Arch.  1904.  Heft  4.  Ref.  St.  Peters- 
burger med.  Wochenschr.  Bd.  XXXI.  russ.  Literaturrevue  p.  9.  (Betont 
die  schlechte  Prognose  der  Blasenruptur  bei  Beckenfrakturen.) 

28.  *Reif  ferse  hei  d,  K.,  Weitere  Erfahrungen  mit  der  Pubiotomie.  2^ntralbl. 
f.  Gyn.  Bd.  XXX.  p.  1326. 

24.  Riecky  Blasenverletzung  bei  vaginaler  Koliotomie.  Ärztl.  Verein  Hamburgs 
Sitzg.  v.  20.  III.    Berl.  klin.  Wochenschr.  Bd.  XLIII.  p.  997. 

25.  —  Pubiotomie.  Ärztl.  Verein  Altena,  Sitzb.  v.  29.  XI.  1905.  Mancfaener 
med.  Wochenschr.  Bd.  LIII.  p.  880.  (Fall  von  Blasen  Verletzung,  die  an^ 
7.  Tage  geheilt  war.) 

26.  *Rühl)  W.,  Über  Gefahren  der  Pubiotomie  und  ihre  Verhütung.  MonatiK 
sehr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  XXIV.  p.  299  u.  414. 

27..  Schaumann,  C,   Spontanruptur  der  Blase  nach  Cystitis.    Inaag.-Di88. 

Münster    1905.     (2   Fälle,    die  die   Möglichkeit  einer   Spontanruptur   bei* 

Cystitis  beweisen;  Männer.) 
27a.  Scheib,  A.,  Über  die  Heilung  der  Wunden  nach  Giglischem  Schambein* 

schnitt.    Deutsche  med.  Wochenschr.  Bd.  XXXIl.  p.  1739  ff. 

28.  Seitz,  Jjj.,  Zur  Frage  der  Hebotomie.  Münchener  med.  Wochenschr.  Bd. 
LIII.  p.  1998  ff.    (2  Fälle  von  Verletzung  der  Blase.) 

29.  —  Akquirierte  Atresie  des  unteren  Teils  der  Corpus-Höhle,  chroniscb- 
adhäsive  Pelveoperitonitis  und  allgemeine  Adhäsivperitonitis.  Gyn.  Ges. 
München  v.  17.  V.  1905.  Monatsschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  XXIV. 
p.  264.  (Leichte  Verletzung  der  divertikelartig  Über  den  Uterus  hinfiber- 
gezogenen  Blase  bei  Exstirpation  des  Uterus.) 

80.  *Semmelink,  H.  B.,  Kasuistischer  Beitrag  zur  Blasenverletzung  bei  der 
Hebotomie.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXX.  p.  1338. 

81.  *Stern,  C,  Über  Perforation  der  Harnblase  bei  Ausschabung  derselben. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  Bd.  XXXII.  p.  572. 

82.  Stoeckel,  W.,  Symphyseotomie  oder  Pubiotomie.  Zentralbl.  f.  Gyn. 
Bd.  XXX.  p.  78.  (Blutig  gefärbter  Harn  nach  Pubiotomie ;  eine  Verletzung 
der  Blase  war  dennoch  durch  die  Kystokopie  nicht  nachzuweisen.) 

83.  *Strauss,  A.,  Über  Perforation  bei  Ausschabung  der  Harnblase.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  Bd.  XXXII.  p.  1000. 

34.  *Stroganow,  W.  W.,  Vier  Falle  von  Pubiotomie.  Festschr.  f.  Professor 
Dr.  V.  Ott,  St.  Petersburg.    Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXXI.  p.  120. 

Loumeau  (14)  teilt  2  Fälle  von  Blasenverletzungen  mit,  einen  nach 
Lithotbiypsie  und  einen  nach  Spontandurchbruch  bei  Blasenkarzinom,  endlich 
einen  Fall  von  sekundärer  Blasenruptur  nach  Trauma,  das  zur  Kontusion  der 
Blase  und  Bildung  eines  prävesikalen  Hämatoms  geführt  hatte,  welches  Ad- 
häsionen bewirkte,  die  durch  heftige  und  wiederholte  Bewegung  abrissen  und 
zur  Blasenzerreissung  führten. 

Marno  ch  (15a)  beobachtete  eine  durch  Fall  entstandene  extraperitoneale 
Blasenruptur  infolge  von  Beckenfraktur  bei  einer  41jährigen  Frau.  Da  die 
Stelle  der  Ruptur  unzugänglich  war,  wurde  die  Blase  drainiert.  Zugleich 
wurde  eine  vom  C5kum  bis  zur  Niere  reichende  rotroperitoneale  Echhioeocciis- 
cysto  exstii-piert.     Heilung;. 
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Ne  u  m  a  n  n  (20)  führt  die  schlechte  Prognose  der  intraperitonealen 
BlaseDzerreissung  zum  Teil  darauf  zurück,  dass  bei  der  Operation  schon 
Peritonitis  eingetreten  war,  jedoch  stirbt  ein  Teil  der  Verletzten  auch 
an  postoperativer  Peritonitis  und  ein  Teil  an  Operations -Shock.  Es 
kann  übrigens,  wie  ein  mitgeteilter  Fall  beweist  und  wie  es  .unter 
40  geheilten  Fällen  5  mal  der  Fall  war,  auch  ohne  Blasennaht  unter 
Tamponade  der  Blasenriss  heilen.  Der  Tampon  muss  dabei  aber  so 
gross  sein,  dass  er  die  Blase  stark  komprimiert  und  ein  Anstauen  des 
Harns  und  ein  Abfluss  desselben  in  die  Bauchhöhle  lumöglich  ist. 
Die  Einlegung  eines  Dauerkatheters  ist  nicht  unbedingt  notig;  sie 
kann  umgangen  werden,   wenn  häufig  willkürlich  Harn  gelassen  wird. 

Schindler  (c.  6,  75)  konstatiert  unter  117  Fällen  von  abdominaler 
üteroskarzinom-ExstirpatioD  nach  Wertheim  15 mal  direkte  Verletzung  der 
Blase  nod  5  durch  sekundäre  Nekrose  entstandene  Blasenfisteln^  femer  2  direkte 
Üroter-Verletzungen  und  6  durch  Nekrose  entstandene  Uretei-fieteln  (Imal 
BlaaenimplaotatioQ  des  Ureters  und  1  Nephrektomie). 

Stern  (31)  beobachtete  bei  einer  wegen  Papilloms  an  der  üretermQndung 
und  Wulstung  der  Schleimhaut  durch  Gystitis  vorgenommenen  Ausschabung 
der  Blase  mittelst  der  Gurette  eine  Perforation  der  Schleimhaut  und  Muskularis, 
die  znm  Tode  fahrte.  Er  warnt  deshalb  Vor  der  von  Strauss  empfohlenen 
Corettierung  der  Blase  ohne  Sectio  alta. 

In  einer  Entgegnung  betont  Strauss  (33),  dass  er  das  von  Stern  be- 
Dtttzte  Instrument  für  die  m Annliche  Blase  bestimmt  habe  und  nicht  für  die 
weibliche,  für  deren  Ausschabung  ein  gewöhnlicher  Löffel  genügt,  femer  dass 
in  dem  Stern  sehen  Falle  die  Narkose  nicht  tief  genug  war,  so  dass  Press-, 
bewegungen  eintreten  konnten  und  endlich  dass  der  Stern  sehe  Fall  für  eine 
Aosacbabung  nicht  geeignet  war,  weil  es  sich  nicht  um  eine  chronische  Gystitis, 
soadern  um  ein  Papillom  mit  wulstiger,  öderaatöser  Sisb leimbaut  handelte. 
Bei  chronischer  Gystitis  der  Frau  empfiehlt  Strauss  ebenfalls  die  Ausschabung 
per  or^thram,  die  sich  meist  nur  auf  den  Fundus  zu  beschrftnken  braucht,  weil 
dieser  fast  ausschliesslich  der  Sitz  der  Erkrankung  ist;  hier  ist  eine  Perforation 
bei  richtiger  Technik  fast  unmöglich. 

Die  folgenden  Mitteilungen  betreffen  geburtshilfliche  Ver- 
letzungen der  Blase  bei  beckenerweiternden  Operationen. 

Rühl  (27)  führt  die  Blasenverletzungen  bei  der  Hebosteotomie  entweder 
aaf  direktes  Anstechen  der  Blase  bei  der  HeramfQhrung  der  Nadel,  oder  auf 
abnorm  feste  Verwachsung  der  Blase  mit  der  zerreissenden  Scheiden  wand  oder 
mit  dem  absteigenden  Schambein-  und  aufisteigenden  Sitzbein  aste  oder  endlich 
auf  direkte  Verletzung  der  Blasenwand  durch  die  scharfen  Knochenränder 
zurück.  Er  teilt  einen  Fall  von  enorm  ausgedehnter  Zerreissung  der  Blasen- 
wand und  der  Scheide  mit,  die  nur  sehr  schwer  durch  die  Naht  geschlossen 
werden  konnte.  Dennoch  trat  Heilung  ein  mit  Ausnahme  einer  Blasenscheiden- 
fistel  nnd  einer  Paralyse  der  Harnröhre. 

EannegiesBer(ll)  beobachtete  unter  21  Hebosteotomie-Fällen  4 Blasen- 
Verletzungen,  und  zwar  führte  in  einem  Falle  das  zu  brüske  Auseinandersprenget^ 
der  Knochenstficke  zur  Blasenzerreissung,  während  in  den  anderen  Fällen  die 
spontan  heilenden  geringfügigen  Verletzungen  mit  Wahrscheinlichkeit  auf 
Qaetachungen  der  Blasenwand  durch  den  Druck  des  Kopfes  zurückzuführen  sind. 

Hocheisen  (9)  beobachtete  unter  16  Hebosteotomien  in  der  B um m sehen 
Klinik  eine  Blasen  Verletzung;  die  Fistel  schloss  sich  in  der  Folge  spontan. 
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Henkel  (7)  fQbrt  die  Blasenverletzungen  bei  der  Hebosteotomie  entweder 
darauf  zarück,  dass  die  Blase  durch  die  Nadel  direkt  verletzt  wird,  besonders 
wenn  letztere  bei  gefüllter  Blase  und  ohne  daes  das  Periost  abgehoben  ist, 
eingeführt  wird,  oder  durch  Yorstülpung  der  gefüllten  Blase  in  die  Knochen- 
lücke. 

In  der  Diskusaion  erwfthnt  Blumreich  einen  Fall  von  Biasenquetsciiang 
gegen  den  scharfen  Knochenrand  mit  blutiger  Tingiernng  des  Harns. 

Frank  (4)  beobachteto  nach  Hebosteotomie  eine  Blaaenverletzung,  Odem 
und  Abszessbildung  im  Labium  majus  und  nach  Aufhören  der  Eiterung  eine 
harnsezernierende  Fistel  am  Schambogenrand,  die  sich  von  selbst  schloss. 

Scheib  (27a)  berichtet  über  einen  Fall  von  Blasenverletzung  und  starker 
Blutung  aus  der  Harnröhre  bei  Pubiotomie  und  führt  dieselbe  auf  das  zu  rasche 
Auseinanderweichen  der  Knochenenden,  die  nicht  durch  umgelegten  Gummi- 
schlauch  fixiert  worden  waren,  zurück.  Die  Blutung  hörte  nach  Einlegung 
eines  Dauer katheters  auf,  jedoch  entstand  ans  der  unteren  Pubiotomiewunde 
am  6.  Tage  p.  p.  eine  Blasen labialfistel  mit  Harnabgang,  der  sich  aber  nach 
2  Wochen  unter  Verschluss  der  Fistel  verlor.  Die  kystoskopische  üntersuchong 
ergab  nach  der  Heilung  einen  tiefen,  1 V2  cm  langen,  schräg  verlaufenden  und 
eingezogenen  Spalt,  der  noch  mit  einer  eitrigen  Schleimflocke  belegt  war. 
Die  erst  spftter  eich  zeigenden  Blasen  Verletzungen  nach  Pubiotomie  werden 
auf  Quetschungen  der  Blasen  wand  durch  den  Kopf  gegen  die  scharfkantigen 
Sägeflächen  zurückgeführt. 

K  r  0  e  m  e  r  (12)  erwähnt  einen  Fall  von  Blasenverletzung  bei  Hebosteotomie, 
welche  zur  Bildung  einer  stecknadelkopfgrossen  Btasenscheidenfistel  führte. 

Reifferscheld  (23)  teilt  2  Fälle  von  Blasen  Verletzung  bei  der  Pabio- 
tomie  mit,  einen  mit  tötliehem  Ausgang  an  Lungenembolie  am  5.  Tage  de« 
Wochenbettes.  Ein  weiterer  Fall  wurde  von  S e m  m  e  1  i  nk  (30)  beobachtet ;  in 
diesem  wie  in  dem  zweiten  Reifferscheidschen  Falle  heilte  die  Blasen- 
Verletzung  unter  Einlegung  eines  Danerkatheters  von  selbst. 

Stroganow  (34)  beobachtete  unter  4  Fällen  von  Pubiotomie  1  Fall  von 
Verletzung  der  Blase  mit  starker  Cystitis  und  Infiltration  in  der  Gegend  der 
Wunde.    Heilung. 

Cantor  (3)  berichtet  Über  6  Symphysiotomie- Fälle  mit  einer  Blasen- 
verletzung,  die  spontan  heilte,  und  einem  Falle  von  Cystitis  nach  der  Operation. 
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Arztl.  Zentralzeitg.  Nr.  9. 
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Ges.  Med.  Klinik  Bd.  I.  p.  1447.  (Rezidiviertes  karzinomatOses  Papillom, 
Exstirpation  der  ganzen  Blase  mit  erfolgreicher  Einpflanzung  der  üreteren 
in  das  Rektum.) 

Davis  (5)  veröffentlicht  41  Fälle  von  Blasentumoren,  darunter  7  bei 
Frauen.  In  28  Fällen  wurde  die  Geschwulst  histologisch  untersucht  und  es 
fanden  sich  darunter  15  Karzinome,  10  Papillome  (davon  4  bösartig), 
2  Sarkome  und  1  Myom.  7  Fälle  waren  mit  Blasensteinen  kompliziert, 
jedoch  können  Blasensteine  nicht  als  in  die  Augen  springende  Ursachen  für 
die  Tumorbildung  aufgefasst  werden.  Bei  der  Operation  gibt  die  vorhandene 
oder  fehlende  Infiltration  der  Schleimhaut  in  der  Umgebung  der  Geschwolst 
den  besten  Auf^chluss  Aber  Bös-  oder  Gutartigkeit.  Unter  den  Papillomen  sind 
die  gutartigen  Tumoren  den  bösartigen  an  Zahl  mindestens  gleich.  Rezidive 
sind  bei  Papillomen  kein  Beweis  fttr  die  Bösartigkeit,  weil  sie  auch  bei  gut- 
artigen nicht  selten  sind.  Auch  wenn  sie  histologisch  gutartig  sind,  können 
sie,  wenn  nicht  behandelt,  sehr  schnell  zu  einem  ungünstigen  Ausgang 
führen.  Gestielte  Papillome  können  durch  Operation  dauernd  beseitigt  werden. 
Die  Exstirpation  soll  mit  Umschneidung  der  Geschwuistbasis  bis  teilweise  in 
die  Muskularis  hinein,  bei  Infiltration  mit  Umschneidung  der  ganzen  Infiltra- 
tionszone vorgenommen  und  der  Defekt  in  der  Blasen  wand  soll  zur  Yerhütong 
einer  Blutung  durch  Naht  verschlossen  werden. 

Fischer  (7)  verlangt  für  die  Blasengeschwülste  stets  die  möglichst 
frühzeitige  Operation,  wenn  nicht  die  Diagnose  der  Malignitat  zu 
stellen  war.  Vorgeschrittene  Fälle  sollten  nicht  operiert  werden,  denn 
die  Lebensdauer  ist  bei  konservativer  Behandlung  eine  längere.  Für 
die  operative  Behandlung  eignet  sich  am  meisten  die  Sectio  alta  und 
zwar  nach  der  Methode  von  Witzel  mit  Befestigung  der  vorderen 
Blasenwand    an    die    Ränder  der    Hautwunde.      Die    Abtragung  des 
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Tamors  soll  in  der  Weise  erfolgen,  dass  nach  jedem  Schnitt  eine  Cat- 
gat-Naht  angel^  wird.  Die  Ureter-Mündung  wird,  wenn  nötig,  rese- 
»ert  und  dann  der  Ureter  weiter  oben  eingepflanzt.  Die  Ausfuhrung 
der  Blasennabt  richtet  sich  darnach,  ob  die  Blase  reseziert  ist  oder 
nicht  Zur  Stillung  der  Blutung  werden  wiederholte  energische  In- 
jektionen von  100— 200  Gr.  ClNa  oder  Boriösung  von  40—50^ 
empfohlen. 

Kejdel  (13)  kommt  auf  Grund  einer  ausgedehnten  Statistik  zu 
dem  Resultate,  dass  chirurgische  Eingriffe  behufs  radikaler  Entfernung 
^n  Blasenneubildungen  keineswegs  hervorragende  Erfolge  aufweisen 
imd  dass  auch  die  möglichst  frühe  Operation  den  Operationstod 
nicht  völlig  beseitigen  kann.  Die  endovesikale  Operation  bei  Papillomen 
gab  im  allgemeinen  gute  Resultate,  eine  Radikaloperation  ist  aber  nicht 
in  aUen  Fällen  anzuraten.  Rezidive  von  Blasenpapillomen,  auch 
Rezidive  von  bösartigem  Charakter,  sind  nicht  so  sehr  selten.  Breit- 
bssige,  infiltrierende  Geschwülste  sollen  besser  nicht  operiert  werden. 

Leschnew(18)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  bei  gutartigen 
Blasentumoren  die  Blutung  nur  vorübergehend  ist  und  unter  gutem, 
subjektivem  Befinden  auftritt  und  dann  intermittiert ;  bei  bösartigen 
Tamoren  wird  die  Blutung  eine  dauernde,  ist  resistent  gegen  alle  Blut- 
etillangsmittel  und  führt  bald  zu  hochgradiger  Anämie.  Gutartige 
Geschwülste  verursachen  ferner  keine  Blasenschmerzen  oder  wenigstens 
mir  Schmerzen  während  der  Blutung,  dagegen  sind  bei  bösartigen  Ge- 
schwülsten die  Schmerzen  äusserst  heftig.  Ferner  tritt  bei  letzteren  in- 
foige des  starken  Wachstums  sehr  früh  eine  Störung  der  Blasenfunktion 
em,  es  kommt  zu  Cjsdtis  und  oft  hochgradiger,  stinkender  Zersetzung 
des  Harns,  bei  der  oft  jegliche  Desinfektion  erfolglos  bleibt.  Zur 
Diagnose  der  bösartigen  Greschwülste  ist  auch  das  Auftreten  von 
Metastasen  wichtig.  Der  Sitz  der  Geschwülste  ist  durch  das  Kysto- 
skop  festzustellen,  namentlich  wird  bei  beweglichen  Zottengeschwülsten 
häufig  eine  wiederholte  Untersuchung  und  Füllung  der  Blase  mit 
Flüssigkeit  notwendig,  um  die  leicht  beweglichen  Zotten  zu  dislozieren. 

Leschnew  (18)  teilt  im  Anschlass  hieran  16  Fälle  von  Blasentumoren  aus- 
^rlich  mit,  daranter  nnr  einen  bei  einer  Frau  (infiltriertes  inoperable»  Kar- 
ziiiom),  und  zwar  10  maligne  und  5  benigne  Neubildungen;  von  den  ersteren 
IcoBDten  3  radikal  operiert  werden.  Bei  der  Resektion  der  Blase  wird  in  ein- 
zeben  Fällen  auf  die  Möglichkeit  aufmerksam  gemacht  den  Peritonealflberzu^: 
▼00  der  Blase  abzulösen,  so  dass  der  Eingriff  auf  diese  Weise  sehr  vereinfacht 
and  sicherer  im  Erfolge  wird. 

Treplin(29)  berichtet  Aber  45  Blasentumoren  der  Kflmm  eil  sehen  Ab- 
teilung und  betont  die  Möglichkeit  des  Übergangs  primär  benigner  Papillome  in 
mah'gne  Tumoren ;  die  maligne  Entartung  beginnt  zuerst  am  basalen  Teil  desTamors, 
weshalb  die  grflndliche  Entfernung  der  Geschwulst  einschliesslich  des  basalen 
Schleimhautteiles  erforderlich  ist.  Das  kystoskopische  Bild  läset  den  gut-  oder 
l>^rtigen  Charakter  des  Tumors  nicht  erkennen,  weshalb  nicht  die  endo- 
vesikale Operation,  sondern  die  Sectio  alta   anzuwenden  ist.    Von  12  an  gut- 
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artigen  GescWülBten  Operiertes  starb  nur  einer  und  in  2  Fällen  traten  iii«hp> 
malige  Rezidive  auf.  Die  Operation  maligner  Tumoren  ergab  20°/o  Dauer- 
heilungen,  die  übrigen  starben  an  Rezidive. 

Von  den  45  operierten  Tumoren  hatten  30  den  Typus  der  Zottengeschwnlst, 
aber  nur  12  erwiesen  sich  als  gutartige  Zottengeschwalste,  dagegen  19  als 
krebsige.  Auch  von  den  12  benignen  Fällen  sind  3  später  als  whrkljcfae  Zotten- 
krebse rezidiviert.  Von  den  11  Tumoren  ohne  Zottenstrnktur  war  die  Mehr- 
zahl Karzinome,  4  mit  alveolärem  Bau,  3  Plattenepithelkrebse!  die  übrigen 
einfache  und  medulläre  Krebse.  In  einem  Falle  handelte  es  sich  am  ein 
Spindelzellen-Sarkom  und  in  einem  um  eine  tanbeneigrosse  Cyste  der  Blasen- 
wand  bei  einer  44jährigen  Frau. 

In  der  Diskassion  rät  Wiesinger,  bei  fortgeschrittenen  malignen  Tu- 
moren am  Blasengrund  nicht  zu  operieren,  und  empfiehlt  bei  der  Kystoakepie 
der  Spülflüssigkeit  Adrenalin  zuzusetzen.  König  hat  bei Adrenalin-Spfllangen 
keine  günstigen  Erfolge  erzielt;  er  erklärt  den  durch  Sectio  alta  hervor- 
gerufenen Eingriff  nicht  für  harmlos  und  macht  auf  die  Oystenbildung  aus 
LymphfoUikeln  aufmerksam.  Wolf  verteidigt  die  endovesikale  Operation,  da- 
gegen glaubt  Kümmel,  dass  nur  durch  Sectio  alta  eine  grOndliche  Entfemnng 
möglich  ist.  Lauenstein  teilt  einen  Fall  von  völliger  Blaseuexstirpation 
bei  einer  28jährigen  Frau  mit  Einpflanzung  der  Ureteren  in  den  Dickdarm  mit, 
mit  11  monatiger  Rezidivfreiheit. 

Franke]  (8)  hebt  hervor,  dass  der  Sitz  der  gutartigen  Papillome 
sehr  wechselnd  und  nicht  auf  das  Trigonum  und  die  UretermünduAgen- 
beschrankt  ist.  Histologisch  handelt  es  sich  meist  um  Fibroepitheliome, 
deren  diffuses  Vorkommen  und  deren  Rezidivierung  in  Narben  er  auf 
Implantation  von  Greschwulstelementen  zurückführt.  Bei  den  bosartigeD 
Papillomen  ist  stets  die  ganze  Wand  der  Blase  von  Geschwulstmassen 
durchsetzt.  Ferner  werden  verschiedene  grosse  Karzinome  beschrieben  und 
ein  Fall  von  Übersaumung  der  Schleimhaut  mit  tuberkelähnlichen  Ge- 
bilden mitgeteilt,  hervorgerufen  durch  den  Reichtum  der  Blase  an 
lymphatischem  Gewebe.  Bei  Malakoplakie  der  Blase  können  die  Pla- 
ques das  Aussehen  von  Tumoren  haben. 

Fttth  (9)  beschreibt  ein  Blasenkarzinom  bei  einer  66jährigen  Frau,  das 
von  der  Vagina  aus  als  Tumor  zu  fohlen  war  und  im  Kystoskep  ein  grosaes, 
schmierig  belegtes,  kraterformiges  Ulcus  zeigte,  dessen  Mitte  der  Ureter-Mün- 
dung  entsprach.  Es  wurden  zunächst  die  Adnexe  exstirpiert,  dann  die  Ureteren 
freigelegt,  der  Uterus  exstirpiert  und  dann  die  linke  Hälfte  der  Blase  samt 
dem  daran  sitzenden  Gewölbe  und  damit  der  auf  eine  Strecke  von  8  cm  in- 
filtrierte Ureter  reseziert.  Die,  Blase  wurde  vereinigt  und  der  Ureter,  dessen 
Einpflanzung  nicht  möglich  war,  zweimal  ligiert  und  mittelst  der  Ligatur  in 
die  Beckenbindegewebs-Wunde  hereingezogen,  darauf  das  Peritoneum  darflber 
genäht  und  nach  der  Scheide  zu  drainiert.  Nach  anfänglich  gQnstigem  Yerfamf 
trat  vollständige  Inkontinenz  per  vaginam,  Sepsis  und  Tod  ein  und  die  Sektion 
ergab  Nierenabszess  und  eitrige  Entzündung  des  Nierenbeckens  und  des  Ureters. 

Legueu  (16)  betone  die  Möglichkeit  eines  Rezidivs  von  Blasenpapillomen 
nach  der  Exstirpation  and  fuhrt  3  Fälle  als  Beispiele  an.  Die  Diagnose  ist  mit 
Sicherheit  zu  stellen,  wenn  wenige  Monate  nach  der  Operation  neuerdings 
Blasenblutangen  auftreten.  Die  Therapie  besteht  in  nochmaliger  Operation, 
bei  welcher  die  Blasenschleimhaut  auf  das  Vorhandensein  auch  ganz  kleiner 
Vegetationen  zu  untersuchen  ist. 


Digitized  by 


Google 


Blase.  3^7 

Mar e seh  (19)  beobachtete  Aufhören  einer  durch  Papillome  hervor- 
gemÜBnen  Blasenblutung  nach  di'oitfigiger  Helmitol-Behandlung. 

Stricescu  (27)  befürwortet  auch  bei  benignen  Blasentumoren 
die  m^lichst  radikale  Entfernung  und  die  Exziaion  der  basalen 
Schl^mhautpartie^  da  auch  Papillome  in  bösartiger  Weise  rezidivieren 
köDDoi.  Bei  erkrankter  Blase  und  trübem  Harn  soll  die  Blase  so 
weit  offen  gelassen  werden,  dass  ein  Perrier-Guyon scher  Siphon 
angeführt  werden  kann.  Auch  bei  vollständiger  Blasennaht  soll  der 
p»?e8ikale  Baum  drainiert  werden.  Bei  ausgesprochener  Kachexie  und 
Ergriffenaein  der  Lymphdrüsen  etc.  kann  die  Auskratzung  und  Kau- 
terisierung  die  Neubildung  und  die  hypogastrische  Drainierung  die  Ent- 
wicklnng  der  Harnkachezie  verhindern,  jedoch  sind  auch  diese  pallia- 
tiyeD  Eingriffe  auf  suprasympbysärem  We^  vorzunehmen. 

Wallace  (30,  31)  berechnet  für  die  Operation  benigner  Blasentumoren 
eine  Mortalität  von  17,  bei  malignen  von  27  7o>  Er  spricht  sich  in  ungünstig 
gelagerten  Fällen  für  die  Verschiebung  der  Operation  aus,  bis  das  Leben  be- 
droht und  das  Allgemeinbefinden  erheblich  gestört  ist.  Bei  malignen  Tamoren, 
die  noch  Aussicht  auf  radikale  Beseitigung  gewähren,  tritt  er  für  möglichst 
frühzeitige  Operation  ein.  Aber  auch  eine  palliative  Operation  erscheint,  wenn 
eine  radikale  Entfernung  unmöglich  ist,  unter  ümstAnden  zulässig,  weil  die 
malignen  Tumoren  der  Blase  nicht  durch  Metastasierung,  sondern  durch 
Himaturie,  Schmerzen  und  qualvollen  Harndrang  zum  Tode  führen,  jedoch 
BoU  eine  Palliativ-Operation  hinausgeschoben  werden ,  solange  das  Allgemein- 
befinden ein  erträgliches  ist.  Auch  bei  gutartigen  Geschwülsten  sind  die 
Fernresultate  ungünstig,  weil  ebenfalls  häufig  Rezidive  eintreten.  Zur  mög- 
lichst frühzeitigen  Diagnose  ist  bei  jeder  Hämaturie  die  Eystoskopie  auszu- 
ähren.  Als  Operation  kommt  nur  die  Sectio  alta  in  Betracht  und  durch 
nprapubische  Drainage  ist  die  Blase  ruhig  zu  stellen. 

Wein  rieh  (33)  verteidigt  bei  gutartigen  Blasentumoren  die  endo- 
vesikale  Operation  Nitzes,  die  ebenso  gute  Resultate  ergibt,  wie  die 
Sectio  alta,  indem  von  101  von  Nitze  Operierten  70  genasen,  18  rezi- 
divierten und  nur  1  starb.  Die  Methode  kommt  an  Gründlichkeit  der 
Entirpation  unter  Verödung  der  Tumorbasis  der  Sectio  alta  gleich. 
In  Anbetracht  der  Möglichkeit  einer  bösartigen  Umwandlung  gutartiger 
Papillome  ist  allerdings  eine  regelmässige  kjstoskopische  Revision  ge- 
boten. Die  endovesikale  Operation  sollte  daher  vor  der  Sectio  alta 
versucht  werden. 

Klose  (15)  benützt  zur  intravesikalen  Abtragung  von  Blasen- 
geschwülsten statt  des  von  Nitze  verwendeten  Platiniridium-Drahts 
cioen  sehr  elastischen  Stahldraht,  mit  dem  ein  starker  Zug  und  Druck 
ausgeübt  werden  kann  und  der  sich  nur  soweit  erhitzen  lässt,  dass  er 
unter  Wasser  auf  die  Gewebe  nekrosierend  einwirkt.  Mit  demselben 
iassen  sich  die  bei  Verwendung  des  Platiniridium -Drahtes  oft  auf- 
tretenden Nachblutungen  verhüten. 

Berg  (2)  erklärt  bei  der  Radikaloperation  von  malignen  Blasen- 
geschwülsten die  Exstirpation  der  Drüsen  für  notwendig  und  inzidi^t  zu 
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diesem  Zwecke  nach  der  Laparotomie  die  Umschlagstelle  des  Bauchfells 
zwischen  Blase  und  Uterus  oder  zwischen  Uterus  und  Rektum,  um  die 
Drüsen  in  der  Umgebung  der  Venae  iliacae  und  gegen  den  Blasen- 
grund  zu  aufzusuchen.  Eine  Verletzung  der  Ureteren  ist  dabei  leicht 
zu  vermeiden,  wenn  vorher  Sonden  in  dieselben  eingeführt .  wurden. 
Nach  Exstirpadon  des  Tumors  soll  der  etwa  durchschnittene  Ureter  in 
die  Blasennaht  eingenäht  und  die  Wunde  mit  Peritoneum  gedeckt 
werden. 

Richter  (26)  beschreibt  einen  Fall  von  Totalezstirpation  der  Blase  bei 
einer  62jfthrigeD  Frau  wegen  Karzinoms,  das  die  ganze  rechte  Hälfte  der 
Blase  mit  der  Uretermündong  einnahm  und  bis  in  den  Peritonealüberzng  vor- 
gedrungen  war.  Der  rechte  Ureter  wurde  in  das  herabgeholte  Colon  trans- 
yersum  eingeflanzt,  ebenso  der  linke,  der  aber  wieder  heransschlapfte  und 
deshalb  dann  in  das  S.  Romanum  implantiert  wurde.  Exitus  nach  5  Tagen. 
Die  Sektion  ergab  vOlh'g  dichten  Nahtverschlass  zwischen  Ureteren-  und  Darm- 
wand, dagegen  Pjonephrose  rechts,  Pyelonephritis  mit  Abszessbüdung  links, 
Arteriosklerose  und  beginnende  Pneumonie.  (Das  Karzinom  war  in  diesem 
Falle,  besonders  da  bereits  eine  Metastase  an  der  rechten  seitlichen  Becken- 
wand vorhanden  war,  inoperabel.  Ref.)  Die  Kystektomien  bei  Karzinom  der 
Blase  gaben  bisher  eine  schlechte  Prognose,  indem  von  27  von  Richter  zu- 
sammengestellten Fallen  nur  5  Operierte  ohne  Rezidiv  binnen  3  Jahren  ge- 
blieben sind. 

von  Eiseisberg  (6)  beobachtete  einen  Fall  von  Karzinom-£ntwicklnng 
bei  einer  54jährigen  Kranken  mit  Blasenektlopie  und  Epispadie,  welche  seit 
dem  14.  Lebensjahre  einen  Hamrezipienten  mit  guter  funktioneller  Wirkung 
getragen  hatte.  Die  Blase  wurde  exstirpiert,  die  Ureteren  weit  ab  von  ihrer 
Einmandung  durchtrennt  und  dann  in  den  Defekt  eingenäht,  zu  dessen  Deckung 
die  vordere  Yaginalwand  verwendet  wurde.  Auch  nach  der  Heilung  funktio- 
nierte der  Harnrezipient  sehr  gut.  Wegen  der  guten  Funktion  desselben  war 
auf  die  May  dl  sehe  Operation  verzichtet  worden.  Der  Tumor  erwies  sich  als 
Zylinderzellenkarzinom,  so  dass  seine  Entwicklung  aus  einem  versprengten 
Keime  der  Darmschleimhaut  anzunehmen  ist. 

Rauenbusch  (25)  beobachtete  bei  einer  51jährigen  Frau  ein  Gallert- 
karzinom der  Harnblase,  das  die  gesamte  Blasenwand  infiltrierte  und  in  der 
Umgebung  und  in  den  benachbarten  Lymphdrüsen  zu  Metastasen  geführt 
hatte. 

Matthias  (20)  teilt  zwei  von  Mikulicz  operierte  Fälle  von  Blasen- 
karzinom mit  Resektion  der  ganzen  Blasenhälfte  mit.  Der  Rest  der  Blase 
wurde  nach  der  Operation  durch  Dehnung  genügend  ausdehnungsfähig. 

Suarez  (28)  exstirpierte  bei  einer  82  jährigen  Fi*au  2  kleine,  gestielt  am 
Trigonum  sitzende  Geschwülste  mit  der  galvanokaustischen  Schlinge  auf 
kystoskopischem  Wege.  Wegen  der  etwa  zu  gewärtigenden  starken  Blutungen 
waren  die  Vorbereitungen  zur  Sectio  alta  getroffen  worden,  jedoch  war  die 
Blutung  gering. 

Walter  (32)  beschreibt  3  Fälle  von  Blasensarkomeui  ein  rund- 
zelliges,  ein  gemischt-zelliges  und  ein  Fibrosarkom.  Aus  einer  Zusammen- 
stellung von  50  Fällen  ergibt  sich  die  häufigste  Lokalisation  am  Blasengrund, 
das  breite  Aufsitzen  und  die  Blasenblutungen  und  die  Cystitis  als  Begleiter- 
scheinungen sowie  die  sehr  ungünstige  Prognose. 
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11.  Blasensteine. 

1.  ^Albers-SchOnberg,  Fehlerquellen  in  der  Nieren-  and  Harnleiter- 
Steindiagnose.  IL  Eongress  der  deutschen  Böntgengesellschaft.  Wiener 
klin.  Wochenschr.  Bd.  XIX.  p.  459. 

2.  "^Berg,  Diagnose  nnd  Therapie  der  BlasoDsteine.  Ärztl.  Verein.  Frank- 
furt a./M.  Sitzg.  ▼.  19.  März.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Bd.  XXXII. 
p.  1223. 

3.  Bradshaw,  Spontaneons  fracture  of  urinary  calculi.  Liverpool  Med.  Inst. 
Sitzg.  ▼.  22.  Nov.  Brit.  Med.  Journ.  Bd.  II.  p.  1639.  (In  einem  Falle  von 
Urat-Steinen  der  Niere  beobachtet.) 

4.  ^Chute,  A.  L.,  Some  cases  illustrating  cystoscopic  diagnosis.  Boston. 
Med.  and  Snrg.  Journ.  Vol.  CLIY.  p.  309. 

5.  Götter,  J.,  Vesical  calculus  in  a  girl  aged  nlne  years.  Cork  Med.  and 
Sarg.  Soc.  Sitzg.  v.  28.  Febr.  Lancet.  Vol.  L  p.  833.  (Entfernung  durch 
Sectio  alta.) 

6.  *Dizon,  A.,  Surgical  treatment  of  bladder  and  Urethra.  Kentucky  State 
Med.  Assoc.  LVI.  Jahresversamml.  Journ.  of  Amer.  Med.  Assoc.  Vol. 
XLVn.  p.  1402. 

7.  Edge,  Blasenstein  nach  Silksutnr.  Biit.  Gyn.  Journ.  Vol.  LXXYII.  Ref. 
Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXX.  p.  387. 

8.  ^Finsterer,  Harnblasensteine.  Hocheneggs  Jahresbericht  Über  die 
IL  Chirurg.  Klinik  in  Wien.    Wien,  Urban  und  Schwarzenberg. 

9.  ^Frisch,  A.  v.,  Über  Blasensteine  und  deren  Behandlung.  Deutsche 
Klinik  am  Eingange  des  XX.  Jahrhunderts.  Nr.  15. 

10.  Fowler,  H.  A.,  Gystinuria  with  formation  of  calculi.  Washington.  Med. 
Annais.  May.  (Blasenstein.) 

11.  Garceau,  E.,  Gystotomy  in  the  female.  Amer.  Journ.  of  Urology. 
September. 

12.  *Goebel,  G.y  Über  Blasensteine  nach  in  Ägypten  gemachten  Erfahrungen. 
Dentsche  Zeitschr.  f.  Ghir.  Bd.  LXXXI.  p.  288. 

13.  *Goebel  und  Loewenhardt,  Über  Blasensteine.  Schles.  Gesellsch.  f. 
Vaterland.  Kultur  in  Breslau.  Sitzg.  v.  17.  u.  24.  Nov.  1905.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  Bd.  XXXII.  p.  206. 

14.  Görli  Spontanzertrtlmmerung  von  Blasensteinen.  Nürnberger  med.  Gesell- 
schaft u.  Poliklinik.  Sitzg.  v.  4.  Jan.  M^nch.  med.  Wochenschr.  Bd.  LIII. 
p.  580.  (Üratsteine,   Sprengung  nach  Gebrauch  von  alkalischen  Wässern.) 

15.  *Guyon,  F.,  Die  latenten  Steine  der  Blase.  Journ.  des  practiciens.  1905. 
Nr.  44.  Kef.  Zentralbl.  f.  d.  Erankh.  der  Harn-  n.  Sex.-Organe.  Bd.  XYII. 
p.  578. 

16.  *Haberern,  J.  P.,  Die  zuverlässige  Diagnose  von  Blasensteinen  mittelst 
ROntgen-Aufnabmen.  ZentralbL  f.  d.  Krankh.  der  Harn-  u.  Sex.-Organe. 
Bd.  XVL  p.  364. 

17.  Hagmann,  A,,  Zur  Technik  der  Lithothrypsie.  Monatsber.  f.  Urology. 
Bd.  XL  p.  204.  (Verbindung  des  Nitze sehen  Evakuationskystoskops  mit 
T-förmigem  Glasrohr  und  Irrigator,  wodurch  aseptische  Ausspülung  und 
zugleich  kystoskopische  Kontrolle  ermöglicht  wird.) 

18.  Holle  man,  Blasenstein.  Niederländ.  gyn.  Gesellsch.  Sitzg.  v.  12.  Nov. 
1905.  ZentralbL  f.  Gyn.  Bd.  XXX.  p.  802.  (Um  ein  bei  Fruchtabtreibung  in 
die  Blase  perforiertes  Bougie  entwickelt.) 

19.  ^Loewenhardt,  Über  die  Steinkrankheit  der  Harnwege,  speziell  der 
Blase  und  deren  Behandlung  nach  in  Schlesien  gesammelten  Erfahrungen. 
AUgem.  Med.  Zentralzeitung.  1905.  Nr.  50. 
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20.  Menge,  Grosser  Blasenstein.  Frank.  Gesellsch.  f.  Geb.  u.  Fraaenheilk. 
Sitzg.  V.  13.  Mai.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXXI.  p.  294.  (Durch  Eolpo- 
cystotomie  entfernt.) 

21.  Mi rabe au,  Haselnnssgrosser  Phosphatstein  in  der  Blase.  Gyn.  Gksellsch. 
Manchen.  Sitzg.  v.  13.  Juli.  1904.  Monatsschr.  f.  Geb.  a.  Gyn.  Bd.  XXTTL 
p.  153.  (Demonstration.) 

22.  Neugebaner,  F.  V.,  Blasenstein.  Medjcyna.  1905.  p.  510.  Ref. Monats- 
schrift f.  Geb.  n.  Gyn.  Bd.  XXIV.  p.  367.  (um  2  Haarnadeln  gebildet; 
Entfernung  durch  Eolpokystotomie.) 

23.  Otis,  W.  R.,  Some  remarks  on  litholapaxy.  Amer.  Ässoc  of  gen.-ar. 
Surgeons.  XX.  JahresTersamml.  Med.  Record.  New  York.  Vol.  LXX. 
p.  638. 

24.  ^Pommer,  £in  Struvitstein  in  einem  Fall  von  Epidermisiening  der  Harn- 
blase. Verhandl.  d.  deutschen  patbolog.  Gesellsch.  in  Meran.  1905.  Med. 
Klinik.  Bd.  IL  p.  905. 

25.  ^Rieck,  Blasenstein.  Geburtsh.  Gesellsch.  Hamburg.  Sitzg.  y.  24.  April, 
u.  6.  Mai.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXX.  p.  775  u.  855. 

26.  *Roth  Schild,  Blasenstein  mit  Wachskern.  Berl.  med.  Gesellsch.  Sitzg. 
V.  7.  Nov.  Berl.  klin.  Wochenschr.  Bd.  XLIII.  p.  1521  u.  1594.  (Demon- 
stration; mftunlicber  Kranker,  Masturbation.) 

27.  Rumpel,  Parafiinstein  der  Blase.  Berl.  med.  Gesellsch.  Sitzg.  v.  14. 
Nov.    Berlin,  klin.  Wochenschr.  Bd.  XLIII.  p.  1580.  (Demonstration.) 

28.  *Schlagintweit,  F.,  u.  0.  Schlagintweit,  Jahresbericht  (1903—04) 
aus  den  Heilanstalten  f.  Harnkranke  in  München  und  Bad  BrQckenaD^. 
München.  1905.  E.  Wolf. 

29.  *Spannaus,  G.,  Über  die  Resultate  der  Blasensteinbehandlung.  Inaug.- 
Dissert.  Halle.  1905. 

30.  Swan,  J.  M.,  Lithotomy  in  China.  China.  Med.  Miss.  Jonrn.  1905.  July., 
Ref.  New  York.  Med.  Joum.  Vol.  LXXXIII.  p.  1193.  (Lässt  die  Litho- 
thrypsie  nur  fQr  kleine  Steine  zu.) 

31.  Swinburne,  G.  K.,  Litholapaxy  versus  lithotomy.  Amer.  Medicine. 
March  10.    (Der  ersteren  Operation  wird  der  Vorzug  gegeben.) 

32.  *Unterberg,  H.,  Operierte  F&lle  seltenerer  Blasensteine.  Budapester  kgL 
Ärzceverein.  Sitzg.  v.  20.  Jan.  Pester  med.-chir.  Presse.  Bd.  XLII. 
p.  744. 

33.  Wagner,  Blasenstein  als  Geburtshindernis.  Geburtsh.-gyn.  Gesellsch. 
Wien.  Sitzg.  v.  19.  Juni.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXXL  p.  116. 

34.  *Weinlechner,  Harnsteine  und  Fremdkörper  der  weiblichen  Harnblase^ 
Geburtsh.-gyn.  Gesellsch.  in  Wien.  Sitzg.  v.  10.  Febr.  Zentralbl.  f.  Gyn. 
Bd.  XXX.  p.  1101. 

35.  Ziemacki,  Faustgrosser  Blasenstein.  Przegl.  Lek.  1905.  Nr.  24.  p.  370. 
Ref.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIV.  p.  370.  (Um  Wattebaasch 
entwickelt,  der  bei  Blasenscheidenfistel  in  die  Scheide  eingeführt  worden 
und  in  die  Blase  gekommen  war;  die  Blasenscheidenfistel  hatte  sich  nach- 
träglich spontan  geschlossen.  Ferner  weiden  Fälle  angeführt,  in  welchen 
ein  Wattebausch  zur  Konzeptionsverhinderung  statt  in  die  Scheide  in  di» 
Urethra  eingeführt  worden  war  und  um  den  sich  ein  Blasenstein  gebildet 
hatte.) 

Finsterer  (8)  weist  nach  Untersuchung  einer  grossen  Anzahl 
von  Blase)i8teinen  nach,  dass  die  Hauptbestandteile  Harnsaure  und 
demnächst  Oxalsäure  sind.  Dadurch,  dass  mehrere  Steine  von  einem 
gemeinsamen  Urat-Mantel  umgeben  werden,  entstehen  sogenannte  Kon- 
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glomerat-Steine.  Von  Fremdkörpern,  die  Steinbildung  verursachten, 
wurden  Kleiderfetzen,  Knochensplitter)  Gallensteine  (bei  durchgangigem 
Urtchus)  und  Bilharzia  -  Eier  gefunden,  ausserdem  verschiedene  zu 
inasturbatorischen  Zwecken  eingeführte  Fremdkörper.  Ais  grösstes  Gre- 
widkt  w^den  2575  Gramm  angegeben. 

von  Frisch  (9)  kommt  nach  Sichtung  eines  grossen  Materials 
von  400  Blasensteinfallen  zu  dem  Schlüsse,  dass  bei  Blasensteinen  die 
Litfaothrjpsie  die  Operation  der  Wahl  ist  und  dass  nur  bei  einer  gegen 
dieselbe  bestehenden  Kontraindikation  die  Sectio  alta  in  ihr  Recht 
tritt  Die  Lithothrypsie  ergibt  eine  Mortalität  von  nur  1,8%  und  nur 
in  8,2^0  Stein -Rezidive,  die  Sectio  alta  dagegen  12  beziehungs- 
12,87«. 


Goebel  (12,  18)  fand  unter  68  Blasensteinkranken  in  Ägypten  37  sicher 
tmd  10  höchst  wahrscheinlich  mit  Bilharzia  kompliziert,  so  dass  die  Bilharziose 
in  Ägypten  die  häufigste  Ursache  der  Blasensteinkrankheit  darstellt.  Die 
Bilharzia  bewirkt  einen  epithelialen  Katarrh  der  Blasenschleimhaut  und  dieser 
liefeii  das  wesentliche  Material  zum  Aufbau  der  Steine,  die  stets  primär  in 
der  Blase  entstehen  und  nicht  aus  primären  Nierensteinen,  obwohl  die  Mehr- 
zahl der  Steine  einen  Ürat-  oder  Oxalatkem  besitzt.  Es  wird  stets  die  Sectio 
alta  empfohlen,  weil  nur  diese  auch  eine  genflgende  Auskratzung  der  Blase 
erlaubt. 

LOwenhardt  (13,  19)  erklärt  die  primäre  Steinbildnng  in  der  Blase 
ftr  selten  und  nimmt  mit  Ebstein  als  Ursache  derselben  einen  Desquamativ- 
katarrh  in  der  funktionell  geschwächten  Blase  als  Quelle  des  ftlr  die  Stein- 
bildung erforderlichen  organischen  Gerttstes  an.  Bei  Phosphaturie  fanden  sich 
zwischen  den  Kristallen  Reinkulturen  von  Staphylokokken,  die  für  die  Stein- 
Vildung  verantwortlich  gemacht  werden.  Unter  94  Fällen  fand  sich  20  mal 
Steinbildung  um  eingedrungene  Fremdköi-per.  Für  die  Behandlung  ist  die 
Lithotrypsie  oder  Litholapaxie  die  Operation  der  Wahl. 

In  der  Diskussion  äussert  sich  Garr^  ffir  die  Anwendung  der  Seide  be- 
Blasennaht  und  gegen  den  Verweilkatheter,  Hirt  und  Alexander  verlangen 
die  Kyatoskopie  nach  Ausführung  der  Lithotrypsie. 

Guyon  (15)  betont,  dass  sich  grosse  Blasensteine  Jahre  lang  symptom- 
los in  der  Blase  aufhalten  können  und  dass  Symptome  erst  bei  hinzutretender 
Cystitia  auftreten.  Die  Gystitis  muss  vor  der  Operation  beseitigt  werden. 
Die  Blasensteine  können  scheinbare  Nierenkoliken  auslösen,  ohne  dass  Nieren- 
steine vorhanden  sind. 

Albers-Sehönberg  (1)  macht  bei  der  Röntgen -Durchleuchtung  auf 
die  Möglichkeit  der  Verwechselung  von  verkalkten  Myomen  mit  Biasensteinen 
aufmerksam. 

Hab  er  er  n  (16)  ist  es  gelungen,  durch  Luftfüllung  der  Blase  klare 
Röntgenbilder  von  Blasensteinen  zu  gewinnen. 

Ghute  (4)  konnte  mittelst  Kystoskopie  einen  Stein  nachweisen,  der 
zusammen  mit  einer  Entzündung  des  Trigonum  heftige  Blasenbeschwerden 
hervorgerufen  hatte.  Die  letzteren  waren  anfangs  ausschliesslich  auf  die  be- 
fltehende  Retroversion  des  Uterus  zurückgeführt  worden. 

Rieck  (25)  entfernte  durch  Kolpokystotomie  einen  dreieckigen,  die  Gestalt 
des  Trigonum  zeigenden  Blasenstein,  der  einen  Fortsatz  hatte,  mit  dem  er  in 
der  rechten  Ureter -Mündung  festsass.  Er  bestand  aus  einem  Urat-Kem  mit 
Aoephat- Auflagerungen.    Er  zog  die  Kolpokystotomie  in  diesem  Falle  der 
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Lithotrypsie  toY*,  weil  der  Fortsatz  des  Steines  dabei  im  Ureter  sitzen  geblieben 
wäre  und  weil  dieselbe  ohne  dauernde  Schwfichang  des  SchliessmoskeLs  und 
ohne  Einrisse  in  die  Harnröhre  nicht  mOglich  gewesen  wäre.  Die  Sectio  alta 
ist  umständlicher  und  bringt  im  Falle  von  CystiUs  Schwierigkeiten  beim 
Blasenverschluss  mit  sich.  Die  Eolpokystotomie  wurde  in  der  Weise  aus- 
gefahrt,  dass  nach  Spaltung  der  Scheidenschleimhaut  jederseits  ein  Lappen 
wie  bei  Eolporrhaphie  abgelöst  und  dann  die  Blase  median  eröffnet  wurde. 
Das  Ureter-Stttck  des  Steins  musste  mit  dem  Finger  besonders  herausgeschält 
werden.  Die  Naht  der  Blasenschleimhaut  erfolgte  mittelst  Seide  mit  Lembert- 
Nähten,  die  Scheide  wurde  darüber  in  zwei  Etagen  geschlossen.  Heilung  trots 
Cystitis  ohne  Dauerkatheter  unter  Urotropin- Gebrauch. 

In  der  Diskussion  wird  von  Mond  in  solchen  Fällen  die  Austastung  der 
Blase  nach  Erweiterung  der  Harnröhre  befürwortet,  ein  Verfahren,  das  von 
Prochownik  wegen  der  entstehenden  Einrisse  und  der  nachfolgenden 
Inkontinenz  für  bedenklich  gehalten  wird.  Mond  betont  die  Möglichkeit  des 
Zurückbleibens  einer  Fistel  nach  der  Kolpokystotomie  und  Seil  heim  empfiehlt 
für  grosse  Blasensteine  die  Kolpokystotomie,  für  kleine  die  direkte  Entfernung^ 
auf  kystoskopischem  Wege. 

Berg  (2)  stellt  den  Satz  auf,  dass,  je  früher  ein  Blasenstein  entdeckt 
wird  und  je  mehr  die  Hilfsmittel  dazu  Gemeingut  der  Ärzte  werden,  um  so 
mehr  die  Lithothrypsie  die  Operation  der  Wahl  werde. 

In  der  Diskussion  betont  Hirschberg  den  diagnostischen  Wert  des  von 
ihm  angegebenen  Mikrophons. 

Dizon  (6)  empfiehlt  bei  Steinen  der  weiblichen  Blase  in  erster  Linie 
die  Lithothrypsie.  Die  Eolpokystotomie  bei  grossen  Blasensteinen  wird 
verworfen. 

F.  und  0.  Schlagintweit  (28)  haben  bei  HO  Blasensteinen  die  Litho- 
thrypsie ausgeführt  mit  nur  einem  Todesfall  an  schon  bestehender  septischer 
Eystopyelitis  (die  einzige  Frau  der  Beobachtungsreihe).  Die  Operation  wird 
mit  Vorliebe  bei  leerer  Blase  ausgeführt.  Wiederholte  kystoskopische  Kontrolle 
ist  bezüglich  des  Zurückbleibens  von  Trümmern  notwendig. 

Unterberg  (32)  näht  die  Blase  nach  Sectio  alta  nur  bei  reinen  Urat- 
und  Oxalat- Steinen.  Bei  Phosphatsteinen  oder  Steinen,  die  einen  Phosphat- 
Überzug  haben,  wird  die  Blase  drainiert. 

Spannaus  (29)  befürwortet  in  einer  unter  Bramann  gearbeiteten 
Dissertation  die  Sectio  alta,  da  sie  günstige  Heiluugsbedingungen  hat,  mehr 
wie  die  Lithotrypsie  vor  Rezidiven  schützt  und  die  Blasen kapazität  nicht  be- 
einträchtigt. 

Weinlechner  (34)  berichtet  Über  einige  Fälle  von  Fremdkörpern  und 
Steinen  in  der  Blase,  die  durch  die  dilatierte  Harnröhre  extrahiert  wurden, 
ohne  dass  Inkontinenz  zurückgeblieben  wäre. 

In  der  Diskussion  berichtet  Fahr i eins  Über  Steinbildung  um  einen 
Tupfer,  der  bei  Uterusexstirpation  zurückgeblieben  und  in  die  Blase  einge- 
wandert war.  Hai  bau  beobachtete  eine  Haarnadel  und  eine  Sicherheitsnadel 
als  Fremdkörper  in  der  Blase  und  empfiehlt  die  Extraktion  mit  Hilfe  der 
Eystoskopie. 

Rothschild  (26)  erwähnt  einen  Fall  von  Phosphatstein  der  Niere  bei 
einem  jungen  Mädchen,  der  auf  der  Röntgenplatte  nicht  erkennbar  gewesen 
war.   Die  Nephrotomie  beseitigte  die  bestehenden  Koliken  und  Nierenblutungen. 

N  0  r  r  i  B  (c.  6,  59  u.  60)  entfernte  durch  Kolpokystotomie  einen  Stein,  der 
sich  um  eine  Ligatur  nach  Sectio  alta  gebildet  hatte  und  zeitweilig  die  Urethra 
verlegte. 

In  der  Diskussion  erwähnte  Erck  einen  Blasenstein,  der  sich  um  ein 
hufeisenförmiges  Pessar  gebildet  hatte,   das  vielleicht  irrtümlicherweise  in  die 
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Blase  eiogefahrt  worden  war,  weil  sich  in  der  Scheide  nirgends  Spuren  von 
Dkerationen  fanden. 

Po  mm  er  (24)  fand  in  einem  Falle  von  Strnvitstein  in  der  Blase  eine 
ToIIstftndige  Epidermisierung  der  Blasenschleimhant  mit  echter  Verbornung 
Qod  glaubt,  dass  bei  der  Bildung  der  Hamwege  das  Ektoderm  mehr  beteiligt 
ist,  als  bisher  angenommen  wird.  Es  werden  auch  die  Reiz  Wirkungen  des 
Steines  sowie  entzündliche  Erscheinungen  als  Veranlassungen  der  Schleimhaut- 
Terftndemngen  fn  Betracht  gezogen. 

12.  Fremdkörper  der  Blase. 

1.  Arnold,  G.  J.,  A  case  of  suprapubic  cystotomy  under  local  aoaesthesia. 
Brit.  Med.  Joum.  Vol.  I.  p.  21.  (Entfernung  einer  Haarnadel  aus  der 
Blase  durch  Sectio  alta.) 

2.  Ghevallier,  Dix  observations  de  corps  ötraugers  de  la  vessie  (calculs 
except^).  Soc.  de  Chir.,  Sitzg.  v.  25. 1.  1905.  Annales  des  mal.  des  org. 
g^n.-ur.  T.  XXIV.  p.  1249.  (2  Laven^ent-Canulen ,  einmal  Spitze  eines 
Tropfenzählers  und  einmal  ein  Bleistift,  der  zur  Steinbildung  und  Blasen- 
scheideufLstel  geführt  hatte;  die  fibrigen  FAlle  betreffen  Männer.) 

3.  *£zner,  A.,  Fall  von  Perforation  eines  Fremdkörpers  in  der  Blase. 
K.  K.  Ges.  der  Ärzte  in  Wien,  Sitzg.  v.  12.  I.  Wiener  klin.  Wochenschr. 
Bd.  XIX.  Nr.  3. 

4.  Faulds,  A.  G.,  Foreign  bodies  from  the  feniale  bladder.  Glasgow  Med.- 
Chir.  Soc,  Sitzg.  v.  2.  XI.  Lancet  Vol.  II.  p.  1358.  (Ein  Dreipencestück, 
eine  Erbse,  ein  Griffel,  ein  Ring,  eine  Glocke  von  einer  Einderklapper, 
das  spitze  Ende  einer  Hutnadel  und  ein  Stück  Kupferdrabt.) 

5.  Ganthier,  ^piugle  ä  cheveax  dans  la  vessie  d'une  femme;  nouveau 
proc^d^  d'extraction  Ms  simple.  Lyon  möd.  1905.  Nr.  48.  p.  629.  Ref. 
Monatsschr.  f.  Urologie.  Bd.  XL  p.  371. 

6.  Kroemer,  Seidenligatur  in  der  Blase.  Mittelrhein.  Ges.  f.  Geburtsh.  u. 
Gyn.  Sitzg.  v.  16.  XIL  1905.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd  XXHL 
p.  411.  (Steinbildong  um  einwandernde  Ligatur,  durch  die  erweiterte  Urethra 
entfernt.) 

7.  Luys,  G.,  Extraction  de  fragments  de  sondes  brisees  dans  la  vessie; 
emploi  du  cystoscope  ä  vision  directe.    Presse  m^dicale.  1905.  Nr.  96. 

8.  —  Corps  ^trangers  de  la  vessie.  Soc.  de  Chir.,  Sitzg.  v.  8.  II.  Gaz. 
des  Höp.  Tom.  LXXIX.  p.  225.  (Haarnadel  unter  direkter  Besichtigung 
der  Blase  entfernt.) 

9.  V.  Neugebauer,  Demonstration  des  Mecbanismus  der  Extraktion  einer 
Haarnadel  ans  der  Harnblase  ohne  vorherige  Dilatation  der  Urethra.  (Unter 
Narkose  extrahierte  v.  Neugebauer  die  Haarnadel  mit  einer  Kornzange, 
indem  er  innerhalb  der  Blase  die  Wendung  der  Haarnadel  so  vollzog, 
dass  ihr  Knie  nach  unten  zu  liegen  kam  —  die  Eornzange  hatte  N.  an 
einer  Haarnadelzinke  tastend  in  die  Höhe  gleiten  lassen  bis  sie  an  das 
Knie  gelangte,  gleichzeitig  drückte  er  mit  dem  hoch  in  vaginam  einge- 
führten Zeigefinger  der  anderen  Hand  das  Eoie  der  Haarnadel  herab. 
Jetzt  wurde  die  Haarnadel  spielend  extrahiert  ohne  die  geringste  Ver- 
letzung und  Blutung.)    Gazeta  Lekarska.  1906.  Nr.  19.  p.  510.     (Polnisch.) 

(Fr.  V.  Neugebauer.) 
10.  Ray,  M.  B.,  A  case  of  foreign  body  in  the  bladder;  recovery.  Brit.  Med. 
Joum.  Vol.  I.   p.  1464.     (Haarnadel  mit   Steinbildung,   durch  Sectio  alta 
entfernt.) 
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IL  Beboul,  Epingle  ä  chevenx  dans  la  veaeie;  eztraction  par  les  voiea  na- 
turelles. Soc.  de  Chir.,  Juny  1905.  Annales  des  mal.  des  org.  g^D.-ur. 
T.  XXIV.  p.  1506.  (Darch  Fällung  der  Blase  konnten  die  fixierten 
Nadelenden  beweglich  gemacht  werden.) 

12.  Riche,  V.,  Corps  ötranger  de  la  vessie  (öpingle  ä  cbeveux  qu'une  jeune 
fiUe  de  16  ans  s'ötait  introduit  ii  y  a  seize  mois).  Bull,  de  la  Soc.  anat.  de 
Paris.  1905.  p.  714.  (Heftige  Cystitis  und  Bildung^  eines  grossen  Steines; 
Entfernung  durch  Sectio  alta.) 

13.  Rentier,  Galcul  v^icaL  Soc.  de  Chir.,  Sitzg.  ▼.  13.  VI.  Graz,  des  H6p. 
T.  LXXIX.  p.  812.    (Um  eine  Haarnadel  entwickelt) 

14.  Rumpel,  Blasenstein  um  einen  Paraffinkern.  Berl.  med.  Ges.,  Sitzg. 
V.  14.  XI.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Bd.  XXXII.  p.  2051.  (Demon- 
stration; Rothschild  erwähnt  einen  Fall  von  Blasensteinbildung  am 
einen  Wachskem.) 

15.  Unterberger,  Corpus  alienum  in  der  Harnblase.  Verein  f.  wissensehaftl. 
Heilkunde  in  Königsberg,  Sitzg.  v.  19.  III.  Deutsche  med.  Wochensi^r. 
Bd.  XXXII.  p.  1220.  (Haarnadel,  welche  von  einer  alten  Frau,  die  den 
Katheter  einf&hren  wollte,  zur  Erweiterung  der  Harnröhre  benutzt  worden 
war.    Entfernung  mittelst  Kornzange.) 

16.  *W einrieb,  M.,  Über  Fremdkörper  in  Harnröhre  und  Blase.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  Bd.  XXXII.  p.  1157. 

17.  *  Winter,  Blasensteine  und  ihre  Entstehung  durch  Fremdkörper.  Ver- 
handl.  d.  deutschen  Ges.  f.  Gyn.  XI.  Kongress.  Leipzig,  p.  544. 

8.  ferner  Blasensteine. 

Wein  rieh  (16)  beschreibt  als  hauptsachliehste  Symptome  von 
Fremdkörpern  in  der  Blase  Schmerzen  am  Schlüsse  der  Miktion,  unüber- 
windlichen, plötzlichen  Harndrang,  Blutbeimischung  im  Harn,  besonders 
bei  Bewegong,  stechende  Schmerzen,  Cystitis.  Als  durch  die  Urethra 
eingedrungene  Fremdkörper,  die  beim  weiblichen  Geschlecht  in  Betracht 
kommen,  werden  Näh-,  Strick-,  Pack-,  Matratzen*  und  Haarnadeln, 
Pflanzenstengel,  Baumzweige,  Hülsenfrüchte,  Bleistifte,  Glasrohre, 
Katheter  und  Bougies  genannt.  Zur  Diagnose  dient  ausser  der  Palpa- 
tion, Sondierung  und  Röntgendurchleuchtung  vor  Allem  die  Eystoskopie; 
die  Entfernung  geschieht  am  besten  mit  dem  Lithothrypter,  eventuell 
durch  Sectio  alta. 

Winter  (17)  beobachtete  Blasensteinbildung  um  einen  Tropfen  Paraffin, 
welcher  nach  Injektion  zum  Zweck  Behebung  von  Inkontinenz  in  die  Blase 
eingedrungen  war  und  empfiehlt  zur  Verhütung  dieses  Zufalls  kurze  Zeit  nach 
der  Paraffin-Injektion  zu  kystoskopieren  und  den  gefundenen  Paraffintropfen 
zu  entfernen.  Ausserdem  wurden  2  Blasensteine  um  Haarnadeln  und  einer 
um  einen  goldenen  Crayon  beobachtet. 

Exner  (3)  führte  bei  einem  mittelst  des  Eystoskops  diagnostizierten 
Zottentumors  am  Blasenscheitel  die  Sectio  alta  und  Exstirpation  des  mit  dem 
Dünndarm  verwachsenen  Tumors  aus,  der  sich  als  Qranulationsgewebe  erwies 
und  im  Zentrum  einen  Holzspan  enthielt. 

Gauthier  (5)  entfernte  aus  der  mit  100  ccm  Wasser  gefüllten  Blase 
eine  frei  bewegliche  Haarnadel  mittelst  eines  neben  dem  kleinen  Pinger  durch 
•die  Harnröhre  eingeführten  stumpfen  Hakens. 
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13.  Parasiten  der  Blase. 

1.  Böhme,  h\  Ein  Fall  von  Gonorrhöe  nnd  Bilharzia-Erkrankung  (Kap- 
Hämaturie).  Zentralbl.  f.  d.  Kraukh.  d.  Harn-  n.  Sex.-Org.  Bd.  XVII. 
pag.  192.  (M&nnlicher  Kranker;  wahrecheinlich  Infektion  durch  Trink- 
wasser.) 

^2.  Bnshnell,  F.  B.,  Bilharzia.  Brigbton  and  Sussex  Med.-Cbir.  Soc,  Sltzg. 
V.  5.  lY.    Lancet.  Yol.  1.  pag.  1113.    (Demonstration.) 

3.  Goebel,  C,  Die  Bilharzia  -  Krankheit.  Heilkunde.  Heft  4.  (Zasammen- 
fassender  Artikel.) 

4.  —  Über  die  bei  Bilharzia-Ejrankheit  vorkommenden  Blasentumoren  mit 
besonderer  Berücksichtigung  des  Karzinoms.  Zeitschr.  f.  Krebsforschung. 
Bd.  in.  Heft  3/4. 

5.  Gönn,  H.,  Bilharzia  disease.  Joum.  of  Am.  Med.  Assoc.  Yol.  XLYI. 
pag.  1031.    (2  Falle,  in  San  Francisco  an  Portorikanem  beobachtet.) 

-€.  Horwood,  Polypoid  tumour  of  cervix  uteri  due  to  Bilharzia.  Brit.  Med. 
Joum.  Yol.  1.  p.  557.  (Fall  von  Bilharzia -Eiern  im  Harn,  zugleich  Bil- 
harzia-Tumor  in  der  Cervix  uteri.) 

7.  de  Schacken,  J.  M.  L.,  l^tude  de  la  Bilharziose.  Th^se  de  Bordeaux. 
1905/06.  Nr.  76.  (Übersichtliche  Darstellung  der  Biologie  der  Parasiten 
und  der  von  ihm  bewirkten  anatomischen  Yeränderungen  und  der  klini- 
schen Erscheinungen.) 

8.  Stacj.H.  S.,  Gase  of  Bilharzia  haematobia.  Australas.  Med.  Gaz.  Sydney, 
August  20. 

9.  *Stock,  Ph.  G.,  Endemie  haematuria.    Lancet.  Yol.  IL  pag.  857. 

Stock  (35)  sammelte  in  Sfld-Afrika  65  Fftlle  von  Bilharzia-Hämaturie 
«nd  beschreibt  als  Yerftnderungen  der  Blasenschleimhaut  runde  vorspringende 
Massen  mit  rauher,  granulierter  Oberfläche  als  Folge  eines  Entzflndungspro- 
zessee,  der  durch  die  Bilharzia- Eier  in  Mukosa  nnd  Submukosa  bervorgernfen 
werde.  Die  Zahl  der  eosinophilen  Zellen  im  Blut  wurde  beträchtlich  erhöht 
<^^'o  nnd  hoher)  gefunden. 


d)  Urachus. 

*Binnie,  J.  F.,  Development  of  the  Urachus.  Journ.  of  Am.  Med.  Assoc. 
VoL  XLVII.  pag.  109. 

*Delore,  X.,  et  G.  Gotte,  Des  gros  kystes  de  l'ouraque.  Revue  de 
Chirnigie.    Tome  XXXIU.  pag.  403. 

*HOrnig,  P.,  Zur  Kasuistik  der  Urach uscysten.  Inaug.-Diss.  Leipzig 
1905. 

*Kubinyi,  Urachusfistel  bei  einer  Schwangeren.  Gyn.  Sektion  d.  Buda- 
pester E.  Ärztevereins,  Sitzg.  v.  7.  IL  Wiener  med.  Wochenschr.  Bd.  LYI. 
pag.  1784. 

vonNeugebauer,  F.,  Ober  Abszesse  der  vorderen  Bauchwand.  Medy- 
cyna  1905.  pag.  510.  Ref.  Monatsschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  24.  pag. 
365.  (Erwähnt  vom  persistierenden  Urachus  ausgehende  Abszessbildung.) 
"^Opitz,  Urach uscyste.  Yerhandl.  d.  deutschen  Ges.  f.  Gyn.  XL  Eongress. 
Leipzig,  pag.  545. 
P6rö,  U,  Les  gros  kystes  des  Touraque.    Th^se  de  Lyon  1905/06.  Nr.  51. 
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8.  Serafini,  Fistula   umbilico •  vesicalis  infolge  von  Durch gftogigkeit  de» 
ürachas.    Gazz.  degli  osped.  Nr.  27. 

9.  *W eiser,  W.  R.,   Cyste  of  the  urachns.   Annale  of  Surgery.  Vol.  XLIV- 
pag.  529. 

Bin  nie  (1)  stellt  eine  Anzahl  von  ürachuscysten  und  ürachusfisteln 
aus  der  Literatur  zusammen  und  ffigt  die  Beschreibung  eines  Falles  voib 
Urachusfistel  bei  einer  29jäbrigen  Frau  hinzu,  bei  welcher  eine  hartnackige 
Gystitis  aus  unaufgeklärter  Ursache  und  eine  Infiltration  zwischen  Blase  und 
Nabel  mit  Eiterung  aus  dem  Nabel  bestand.  Bei  der  Exzision  des  Ürachus, 
der  mit  einer  trichterförmigen  Einsenkung  am  Blasenscheitel  in  Yerbindun^ 
stand,  musste  das  Peritoneum  eröffnet  werden,  da  der  ürachus  innig  an  dem- 
selben adhftrent  war.  Die  Wandungen  der  Fistel  bestanden  aus  sklerosiertem 
und  Granulationsgewebe  und  das  Lumen  zeigte  keine  Epithel -Auskleidung^ 
sondern  nur  nekrotisches  Gewebe.  Bei  Untersuchung  des  Urachus  an  der 
Leiche  von  16  Erwachsenen  und  7  Neugeborenen  fand  sich  bei  7  Erwachsenen 
und  6  Früchten  in  der  Blase  am  Abgang  des  Urachus  ein  1—2  cm  tiefea 
Divertikel  und  bei  einem  Erwachsenen  eine  leichte  Yorwölbung;  niemals  fand 
sich  im  Urachus  eine  mit  Epithel  ausgekleidete  Höhlung.  Stets  war  der 
Urachus  innig  mit  der  Bauchwand  verbunden,  nur  in  einem  Falle  fand  sich 
ein  Rest  von  Mesocystis.  Endlich  war  der  Urachjis  in  allen  Fällen  reichlich 
mit  Gefässen  versorgt. 

Opitz  (6)  fand  bei  Operation  einer  Ovarialcyste  am  Rande  der  Bruch* 
pforte  einer  von  einer  früheren  Laparotomie  her  entstandenen  Bauchhemie 
ein  cystisches  Gebilde,  das  zuerst  für  einen  verlagerten  Wurmfortsatz  gehalten 
wurde,  sich  aber  mit  Wahrscheinlichkeit  als  Urachuscyste  erwies. 

Hörn  ig  (3)  beschreibt  einen  halbkugeligen  cystischen  Tumor  bei  einem 
3V«  Jahre  alten  Mädchen  zwischen  Symphyse  und  Nabel,  der  den  Nabel  in 
Eirschgrösse  hervorwölbte  nud  andererseits  mit  einer  Aussackung  ins  kleine 
Becken  reichte.  Ein  Spontan-Aufbruch  durch  den  Nabel  führte  zu  Entleerung 
einer  gelbrötlichen  dickflüssigen  Masse,  die  mit  Staphylokokken  infiziert  war. 
Mit  der  Blase  bestand  keine  Verbindung.  Um  eine  Infektion  des  Peritoneums 
zu  vermeiden,  wurde  nur  die  vordere  Wand  der  Cyste  abgetragen  und  die 
Höhle  drainiert.  Heilung.  An  der  Cysten -Wand  fand  sich  kein  Epithel,  da- 
gegen in  der  Wand  glatte  Muskulatur. 

Dolore  und  Cotte  (2)  beschreiben  einen  grossen  cystischen  Tumor 
bei  einem  20jähr.  Mädchen,  der  sich  im  Laufe  eines  Jahres  entwickelt  hatte 
und  der  vom  Schwertfortsatz  bis  ins  Becken  hinabreichte.  Derselbe  war  für 
eine  tuberkulöse  Peritonitis  gehalten  worden.  Die  Operation  ergab  sofort  den 
diagnostischen  Irrtum  und  die  Anwesenheit  einer  Cyste,  die  10  Liter  einer 
braunen,  mit  Fibrinniederschlägen  vermischten  Flüssigkeit  enthielt,  die 
Bauchorgane  ganz  nach  oben  verdrängt  hatte  und  nur  einige  Adhäsionen  mit 
dem  Netz  eingegangen  war.  Mit  der  Blase  stand  die  Cyste  nicht  in  Yer- 
bindung.  Die  Wandung  wies  nach  innen  eine  Fibrinschicht,  dann  ein  muko- 
ides Stroma  mit  embryonalen  Gefässen  und  nach  aussen  eine  Muskelschicht 
auf.  Die  Behandlung  bestand  in  vollkommener  Exstirpation  der  Cyste.  Ein- 
fache Entleerung  führte  stets  zur  Wiederfüllung  mit  Flüssigkeit. 

Derselbe  Tumor  wurde  von  P^r4  (7)  in  einer  Dissertation  näher  be- 
schrieben und  zugleich  wurden  acht  aus  der  Literatur  gesammelte  Fälle  zu- 
sammengestellt. Als  wichtiges  anatomisches  Merkmal  für  die  Ürachuscysten 
wurden  noch  von  P^r^  reichliche  glatte  Muskelfasern  in  der  Cystenwand 
angeführt. 

Kubinyi  (4)  beobachtete  eine  kongenital  entstandene  Urachusfistel,  die 
sich  im  zweiten   Lebensjahre  geschlossen,  aber  im   dritten  Monat  der  ersten 
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Sch'iraiigenchafi  wieder  geOffoet  hatte  und  die  durch  Operation  yerschlossen 
wurde. 

Weiser  (19)  beschreibt  einen  Fall  von  seit  15  Jahren  bestehender 
eiternder  Nabelfistel  bei  einer  75jährigen  Frau,  bei  der  zwischen  Nabel  und 
Symphyse  eine  kokosnussgrosse  Greschwnlst  zu  fahlen  war.  Die  mit  Blase 
and  Dfirmen  verwachsene  Cyste  wurde  freigelegt  und  bis  auf  die  hintere 
Wmnd  ezstirpiert.  Ein  weiterer  Fall  von  vereiterter  Urachuscyste  wurde  bei 
einem  lljAhrigen  Kinde  und  eine  nicht  vereiterte,  mit  der  BJase  kommuni- 
zierende Cyste  bei  einem  Manne  operiert.  Im  Anfang  wird  eine  Tabelle  von 
86  eoB  der  Literatur  gesammelten  FAllen  von  Urachuscysten  mitgeteilt. 


e)  Harnleiter. 

1.  ^Adrian,  Intermittierende  cyetische Dilatation  des  vesikalen Ureterendes. 
Arcfa.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXVIII.  Heft  3,  s.  Jahresbericht.  Bd.  XIX. 
p.  293. 

2.  *Albarran,  J.,  Tumeur  epitheliale  de  la  partie  inferieure  del'  ur^töre. 
Soc.  de  Chir.  Sitzg.  v.  4.  YII.    Gaz.  des  H6p.  T.  LXXIX.  p.  922. 

3.  * —  La  nöphrolithotomie  dans  les  calculs  de  la  portion  pelvienne  de  Turetöre. 
XV.  internst,  med.  Kongress  (Lissabon).  lievue  de  Gyn^c.  et  de  Chir. 
abdom.  T.  X.  p.  1109. 

4.  Albers-Schönberg,  Die  Fehlerquellen  in  der  Nieren-  und  Harnleiter- 
atein- Diagnose.  IL  Kongress  der  deutschen  Röetgengesellsch.  Wiener  med. 
Wochenschr.  Bd.  LVL  p.  773. 

5.  * —  Differentialdiagnose  der  Harnleitersteine  und  der  sogen.  Beckenflecken. 
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1.  Anatomie  und  Physiologie. 

Die  Beziehung  der  Üreteren  zu  den  Organen  des  weiblichen 
Beckens  werden  von  Feit  (24)  in  folgender  Weise  klargelegt:  Der 
Imke  Ureter  ist  von  der  Cervix  0,6 — 2  cm,  der  rechte  2 — 5  cm  weit 
entfernt ;  nach  oben  nimmt  die  Entfernung  der  Üreteren  von  der  Cervix 
n  und  beträgt  auf  der  Höhe  des  Isthmus  bei  normal  gelagertem  Uterus 
Ibks  2 — 2,5,  rechts  2 — 3  cm.  Bei  vaginaler  Exstirpation  des  Uterus 
bt  es  ungefährlicher,  bei  normal  gelagertem  Uterus  einen  4 — 5  cm 
langen  Querschnitt  nahe  der  Cervix  zu  führen,  bei  gesenktem  Uterus 
ffluse  die  Inzision  vom  seitlichen  Scheidengewölbe  aus  geführt  werden. 
Bei  gesenktem  oder  seitwärts  gebeugtem  Uterus  liegen  die  Üreteren 
der  Cervix  näher  als  normal.  Eine  Verletzung  des  Ureters  bei  Durch- 
sehneiduDg  des  Ligamentum  latum  geschieht  weniger  leicht,  als  bei 
Dorcfaschneidung  des  Scheidengewölbes.  Bei  Ligierung  des  Ligamen- 
tum latum,  1 — 2  cm  von  der  Cervix  entfernt,  kann  der  linke  Ureter 
häufiger  gefasst  werden  als  der  rechte.  Die  stumpfe  Ablösung  der 
Üreteren  zwischen  Ureter  und  Cervix  ist  möglich,  aber  nur  in  gewissen 
Grenzen.  Die  Üreteren  lassen  sich  nur  bis  zum  vorderen  Blatt  des 
Ligamentum  latum  mit  dem  Finger  verschieben;  der  im  parauterinen 
Venenplexus  verlaufende  Teil  des  Ureters  lässt  sich  schwer  ablösen, 
weil  dieser  das  Punctum  fixum  des  Ureters  ist,  das  dem  Übergang  von 
Corpus  zu  Cervix  uteri  entspricht.  Bei  Verlagerung  des  Uterus  in  der 
rechten  oder  linken  Beckenhälfte  verschieben  sieb,  wenn  der  Uterus 
beweglich  ist,  die  Üreteren  relativ  wenig  von  ihrem  Platze,  da  sie  vom 
unteren  Teile  des  Lig.  latum  festgehalten  werden.  Die  Ablösung  des 
Ureters  vom  Venenplexus  muss  möglichst  nahe  am  Uterus  geschehen, 
um  eine  Verletzung  des  Venenplexus  oder  der  Arteria  uterina  zu  ver- 
meiden, bei  deren  Ligatur  der  Ureter  mitgefasst  werden  könnte.  Der 
rechte  Ureter  liegt  dem  Mastdarm  näher  als  der  linke. 
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6  ei  gel  (30)  glaubt  nach  Beobachtung  eines  Falles,  dass  bei  langer  will- 
kürlicher  Zurückhaltung  des  Harns  eine  Rückstauung  von  der  Blase  aus  nach 
dem  Nierenbecken  eintreten  könne. 


2.  Missbildungen. 

Delabondini^re  (19)  berechnete  das  Vorkommen  von  anor- 
malen Bildungen  des  Ureters  bei  beiden  Geschlechtem  und  fand,  das» 
im  allgemeinen  das  weibliche  Geschlecht  etwas  weniger  mit  Ureter« 
Anomalien  behaftet  ist  (in  etwa  47  ^/o)  als  das  männliche.  Inkomplette 
Bildung,  Duplizität,  abnorme  Ausmündung  und  Verschluss  kommen 
bei  beiden  Geschlechtem  fast  in  gleicher  Anzahl  vor;  nur  das  Fehleo 
des  Ureters  scheint  beim  Weibe  seltener  vorzukommen.  Die  häufigste 
Anomalie  des  Ureters  besteht  in  abnormer  Ausmündung  (37VoX 
demnächst  folgen  Fehlen  des  Ureters  (26  ^/o)  und  Duplizität  (24  Vo). 
Die  Anomalien  sitzen  etwas  häufiger  (in  63 ^/o)  auf  der  rechten  Seite; 
nur  das  Fehlen  des  Ureters  scheint  etwas  häufiger  links  vorzukommen. 

Wulff  (79)  fand  in  einem  Falle  von  pyonephrotischer  Stein-Niere,  das» 
der  eingeführte  Ureterkatheter  zuerst  dicken  Eiter,  bei  weiterem  Einfahren 
aber  klaren  Harn  entleerte  und  nahm,  da  ein  paranreteraler  Abezess  aaszn- 
Bchliessen  war,  eine  gabelförmige  hohe  Teilung  des  Ureters  mit  Verdoppelung 
des  Nierenbeckens  an,  eine  Diagnose,  welche  durch  die  Operation  Best&ti- 
gung  fand. 

Posner  (56)  versteht  unter  Enuresis  ureterica  ein  Hamträufeln, 
welches  durch  Ausmündung  eines  Ureters  nach  aussen  bewirkt  wird. 
Ist  die  Ausmündung  des  Ureters  in  die  Scheide  durch  ein  Trauma» 
z,  B.  bei  der  Geburt»  erfolgt,  so  ist  die  Diagnose  leicht,  dagegen  wird 
bei  angeborener  Ausmündung  des  Ureters,  besonders  wenn  diese  in  der 
Urethra  Uegt,  die  Diagnose  erfahrungsgemäss  erst  nach  längerer  ver- 
geblicher Behandlung  der  Enuresis  gestellt  Zur  schnelleren  Auffindung 
der  abnormen  Ureter-Mündung  wird  das  Völcker-Joseph sehe  Ver- 
fahren empfohlen,  für  die  Feststellung  eines  etwa  vorhandenen  über- 
zähligen Ureters  ist  die  Eystoskopie  und  möglichst  auch  der  Ureter- 
katheterismus  vorzunehmen  oder  es  ist  nach  Einführung  von  mit  Metall- 
Mandrin  versehenen  Ureterkathetern  eine  Röntgen  •  Auf  nähme  herzu- 
stellen. Wird  eine  Gabelung  des  Ureters  festgestellt,  so  ist  die  Unter- 
bindung des  falsch  mündenden  Ureters  gerechtfertigt;  die  exakteste 
Methode  ist  aber  die  Implantation  des  überzähligen  Ureters  in  die 
Blase. 

Adrian  (1)  beschreibt  den  schon  im  vorigen  Jahre  (s.  Jahresbericht  Bd. 
XIX.  pag.  293)  kurz  mitgeteilten  Fall  von  intermittierender  cystischer  Dila- 
tation der  linken  UretermQndung  bei  einem  26jährigen  Mädchen,  bei  welcheni 
mittelst  des  Kystoskops  alle  25  —  30  Sekunden  die  Vorwölbung  einer  kugeligen 
mit  glatter  glänzender  Schleimhaut  überzogenen  Geschwulst,  auf  deren  Kuppe 
die  üarnleitermündung  zu  sehen  war,  beobachtet  wurde.    Die  linke  Niere  schien 
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«twas  vergrdssert,  der  Sitz  der  Beschwerden  war  jedoch  rechts.  Die  Vor- 
wfllbiiiig  wurde  von  Madelang  nach  Sectio  alta  qaer  inzidiert  nnd  die  Ränder 
mit  feinem  Gatgut  genftht,  Heilnng.  Die  Indigkarminprobe  ergab  weder  vor 
noch  nach  der  Operation  linkerseits  Blaufärbung.  Die  rechtsseitigen  Beschwerden 
waren  dorch  Nephroptose  bedingt  und  das  Ausbleiben  der  Blaufftrbnng  linker- 
seits trotz  Sekretion  Hess  eine  lioksseitige  Erkrankung  der  Niere  annehmen. 
Das  Auftreten  von  Symptomen  hängt  davon  ab,  ob  die  UretermQndung  ver- 
sehloseen  oder  nur  stenoeiert  ist,  ferner  von  der  Grösse  nnd  Daner  der  Sack- 
bildans,  von  Komplikationen  (Infektion,  Steinbildnng  nsw.)  nnd  von  etwaiger 
Eompreesion  der  anderen  üretermUndung  durch  die  Cyste  oder  von  Verlegung 
dee  Ori£ciam  nrethrae  durch  dieselbe  oder  von  Anstreten  derselben  in  dio 
Urethra  oder  durch  diese  nach  aussen. 

Borrmann  (14)  nimmt  nach  Beschreibung  eines  Falles  bei  einem  5  V^  Mo- 
nate alten  Kinde  an,  dass  die  cystlsehe  Erweiteiiing  des  unteren  Ureterendes 
durch  blinde  Endigung  des  Ureters  im  Bereiche  der  Blasenmuskulatur  entsteht 
■nd  dass  die  cystische  Erweiterung  die  Muskulatur  auseinander  drängte. 

Klose  (40)  beschreibt  eine  cystenförmige  Erweiterung  des  Harnleiterendes 
bei  einer  31jährigen  Frau.  Er  empfiehlt  je  nach  Grösse  und  Sitz  der  Cyste^ 
Beschaffenheit  ihrer  Wandungen  und  Zustand  von  Blase  und  Nieren  die  Ent- 
fernung^ entweder  durch  endovesikale  Operation  oder  durch  Sectio  alta,  zieht 
ftber  womöglich  die  erstere  Operation  vor.  In  dem  beschriebenen  Falle  wurde 
die  Cyste  zuerst  kauterisiert  und  dann  an  der  verschorften  Stelle  mit  einem 
Hamleiterkatheter  durchstossen. 

liorey  (46)  beschreibt  drei  Fälle  von  cystiscber  Vorwölbung  des  Ureter- 
Eudes  in  die  Blase  mit  Dilatation,  darunter  einmal  bei  einem  einjährigen 
Kinde  und  bei  einem  21jährigen  Mädchen.  Die  Anomalie  war  intra  vitam 
symptomlos  geblieben. 

Tilp  (76)  beschreibt  die  Präparate  von  drei  Fällen  von  cystischer  Er- 
weiterung des  Blasenendes  überzähliger  Ureteren,  alle  bei  Frauen.  In  allen 
Fällen  handelte  es  sich  um  abnorm  tiefe  Ausmündung  des  üret^s  teils  im 
Bereich  des  Sphinkters,  teils  unterhalb  des  Sphinkters  in  die  Urethra.  Der 
kontinuierliche  Hamausfiuss  wurde  durch  den  normalen  Tonus  des  Sphinkters 
▼erhindert.  Die  Gystenbildung  spielt  die  Rolle  einer  ukzessorischen  Blase,  die 
bei  der  Miktion  gleichzeitig  mit  der  eigentlichen  Harnblase  entleert  wurde. 
Als  Folge  entstand  Erweiterung  des  Uteinis  und  Hydronephrose  im  zugehörigen 
Nierenbecken.  Die  Muskulatur  der  cystischen  Erweiterung  entstammt  der 
Ureter -Muskulatur.  In  allen  drei  Fällen  blieb  intra  vitam  die  Anomalie 
symptomlos,  nur  in  einem  Falle  benässte  sich  die  Kranke  zeitweilig. 

Bierhoff  (11)  veröfifentlicht  einen  Fall  von  kongenitaler  Uretersl^enose 
bei  einer  Frau,  bei  der  sich  der  nicht  sondierbare  Ureter  kugelig  in  die  Blase 
vorwölbte. 

-  H.  A.  Kelly  (38)  beschreibt  einen  Fall  von  Verengerung  der  Ureter- 
Mündung  und  cystischer  Erweiterung  des  Ureter -Endes.  Die  Stenose  wurde 
durch  intraveslkale  Inzision  der  Mündung  beseitigt  und  die  cystische  Dilatation 
verschwand. 

3.  Kompression  der  UretereD. 

Thomas  (74)  glaubt,  dass  in  75 ^/o  der  Multiparen  und  in  90 Vo 
der  NuUiparen,  ivelcbe  genitalkrank  sind,  der  Schmerz  und  die  Empfind- 
lichkeit nicht  von  den  G^nitalorganen,  sondern  yon  dem  Beckenab- 
Bchnitt  des  Ureters   abhängen.     Als  Ursachen    der  von    den  Ureteren 
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ausgehenden  Beschwerden  werden  Geburtsverletzungen,  Kompression 
durch  Exsudate  und  Tumoren,  Verbreitung  einer  Entzündung  von 
Niere  oder  Blase  aus,  Durchtritt  von  Steinen,  und  besonders  Hyper- 
azidität  des  Harns  und  allgemeine  Neigung  der  Schleimhäute  zu  ent- 
zündlicher Erkrankung  angesehen. 

Gutbrod  (38)  beseitigte  in  einem  Falle  von  Kompression  des  Ureters 
•durch  ein  parametritisches  Exsudat  and  in  einem  Falle  von  Nephroptose  und 
Xnickang  des  Ureters  die  Uamstaaung  durch  Eatheterismus  des  Ureters. 

Alb ar ran  (2)  entfernte  einen  epithelialen  Tumor,  der  an  der  Mündung 
■des  Ureters  sass,  mit  Infiltration  in  die  Umgebung  auf  subperitouealem  Wege 
von  aussen  nach  Freilegung  der  Ureter- Einmündung  in  die  Blase.  Das  infiltrierte 
Stück  der  Blasenwand  wurde  exzidiert  und  der  Ureter,  weil  eine  Neu -Ein- 
pflanzung in  die  Blase  unmdgiich  war,  in  die  Hautwunde  eingenäht. 

Kovatscheff  (41)  empfiehlt  bei  Anurie  infolge  von  Kompression  der 
TJreteren  durch  ein  Karzinom  die  Nephrostomie,  welche  das  Leben  noch  er- 
heblich zu  verlängern  imstande  ist. 

Legueu  (43)  empfiehlt  bei  Kompression  der  Ureteren  durch  ein  Uterus- 
Karzinom  und  Anurie  die  Anlegung  einer  Nierenfistel,  wozu  auch  Pinard  sich 
zustimmend  äussert. 

4.  Uretersteine. 

AI  bers- Schön  her  g  (275)  macht  auf  die  Möglichkeit  der  Verwechslung 
kleiner  Yerknöcberungen  in  den  Muskeln  und  Phlebolithen  (.Beckenflecke'') 
mit  Harnleitersteinen  aufmerksam  und  betont,  dass  die  Ureteren  bei  Frauen 
etwas  mehr  lateral  liegen  als  bei  Männern.  Er  empfiehlt  zur  Unterscheidung 
von  Uretersteinen  von  anderen  in  der  Nähe  liegenden  Schatten  (Beckenflecken) 
die  Einführung  einer  Eisendraht-Bougie  in  den  Ureter.  In  einem  Falle  von 
Beichmann  (60)  konnten  eine  Reihe  kleiner  Schatten  auf  diese  Weise  als 
nicbt  im  Ureter  liegend  erkannt  werden. 

Loewenhardt  (c.  11,  13)  empfiehlt  bei  Uretersteinen  zur  Diagnose  die 
Röntgen-Durchleuchtung  und  zum  Nachweis  der  Funktion  beider  Nieren  eine 
Trinkprobe. 

In  der  Diskussion  erklärte  Garrä  die  Anwendung  der  Curette  bei 
Uretersteinen  nur  dann  für  geeignet,  wenn  der  Stein  im  untersten  Ureter- 
abschnitt  sitzt. 

Swinburne  (72)  teilt  einen  Fall  mit,  in  welchem  bei  der  Röntgenauf- 
nahme 3  Schatten,  dem  linken  Ureter  entsprechend,  als  Steine  gedeutet  wurden ; 
die  Operation  ergab  keinen  Stein,  jedoch  fand  sich  ein  1  Zoll  tiefes  Ureter- 
Divertikel  unmittelbar  oberhalb  der  Blasenmündung  des  Ureters. 

In  der  Diskussion  berichtet  Cabot  über  einen  Fall  von  11  Gramm 
schwerem  Stein,  der  1^'s  Zoll  von  der  Blase  entfernt  im  Ureter  sass;  Unter 
10  Fällen  hat  Cabot  8  mal  operiert  und  zwar  mehrmals  per  vaginam. 

Albarran  (3)  empfiehlt  die  Entfernung  auch  tiefsitzender  Ureter- 
steine auf  abdominalem  und  retroperitonealem  Wege.  Nach  Ureterotomie 
und  Extraktion  des  Steins  wird  ein  Dauerkatheter  eingelegt,  der  durch 
die  Harnröhre  nach  aussen  geleitet  wird.  Der  Ureter  wird  genäht  und 
<lie  Nahtstelle  drainiert.  Stets  ist  es  nötig,  vor  der  Ureter-Naht  das 
Kaliber  des  Ureters  festzustellen  und  eine  etwaige  Striktur  des  Ureters 
•durch  Inzision  zu  beseitigen.  Vor  der  Operation  soll,  wenn  möglich^ 
der  Ureter  sondiert  und  ausgespült  werden. 
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Berg  (9)  hebt  die  ödematöse  Beschaffenheit  und  das  Klaffen  der 
Ureter-Mündung  mit  Eversion  als  wertvolles  Symptom  für  einen  üreter- 
stein  hervor.  In  einem  Falle  konnte  ein  Ureterstein  auf  vesikalem 
Wege  durch  Sectio  alta  extrahiert  werden. 

Clairmont  (16)  erklärt  bei  Steinen  des  Ureters,  die  extraperi- 
toneale Freilegung  des  Ureters  mit  Freilegung  der  Niere  und  eventueller 
Nephrotomie  zu  verbinden. 

Deaver(18)  empfiehlt  bei  dicht  an  der  Uretermündung  sitzenden 
Steinen  die  Erweiterung  der  Harnröhre  und  die  Extraktion  des  Steines 
mittelst  Fingers  oder  Zange  nach  eventueller  Inzision  der  vesikalen 
Harnleitermündung;  die  Kolpocystotomie  wird  verworfen,  weil  Fisteln 
zurückbleiben  können.  Bei  Uretersteinen,  die  mehr  als  1  Zoll  von 
der  Ureter-Mündung  entfernt  sind,  wird  der  extraperitoneale  Lumbai- 
schnitt und  die  Dislokation  des  Steines  in  das  Nierenbecken  oder  in  die 
Blase,  und  wenn  dies  nicht  gelingt,  die  Ureterotomie  empfohlen. 

Escbenbach  (21)  entfernte  aas  der  Blase  einer  39 jährigen  Frau  durch 
Sectio  alta  einen  pflaumengrossen  Blasenstein,  der  zur  Hälfte  noch  im  Ureter 
festsass.  In  einem  zweiten  Falle  (40jährige  Frau)  wurde  der  htthnereigrosse 
Stein  durch  Laparotomie  entfernt.  Der  untere  Teil  des  Uterus  war  enorm  er- 
weitert und  stellte  eine  fluktuierende  Geschwulst  dar  und  die  Niere  war  voll- 
ständig atrophisch.    Der  Ureter  wurde  genäht  und  die  Niere  exstirpiert. 

Fedoroff  (23)  fahrte  in  einem  Falle  von  wiederholten  Attaken  von 
Aflurie,  welche  anfangs .  durch  Ureterkatheterismus  beseitigt  werden  konnten, 
schliesslich  die  abdominale  Ureterotomie  aus  und  entfernte  einen  an  der 
Kreuzungsstelle  des  Ureters  mit  der  Art.  bypogastrica  sitzenden  Stein  von 
2  cm  Länge  und  1  cm  Breite.  Heilung,  nachdem  in  der  Tiefe  der  Wunde 
Eiterung  eingetreten  war. 

Gibbon  (31)  empfiehlt  bei  Verdacht  auf  Uretersteine  die  Palpation 
des  Ureters  durch  eine  Laparotomie  -  Wunde  und  teilt  3  Fälle  von 
iotra-  und  extraperitoneal  kombinierter  Ureterolithotomie  mit,  darunter 
einen  bei  einer  Frau.  Der  Ureter  wurde  in  keinem  Falle  genäht, 
sondern  die  Stelle  extraperitoneal  drainiert.  Die  Harnfisteln  scbliessen 
sich  von  selbst,  jedoch  will  Gibbon  in  künftigen  Fällen  den  Ureter 
vernähen. 

Schenk  (66)  beobachtete  einen  Fall  von  rechtsseitigem  Ureterstein  mit 
vollstfindiger  Anurie.  Bei  der  Kystoskopie  fand  man  den  Stein  aus  der  Ureter- 
Mfindnng  kegelförmig  berausragen,  während  die  linke  Ureter-Papille  keine 
Kontraktionen  zeigte.  Nach  Anregung  reichlicher  Diurese  wurde  der  Stein 
entleert  und  der  rechte  Ureter  funktionierte  normal,  während  der  linke  funk- 
tionslos blieb  und  auch  nach  Indigkarmin-Injektion  keinen  FlUssigkeitsaustritt 
erkennen  liess.  Beim  Katheterismus  des  linken  Ureters  wurde  Eiter  mit 
Staphylokokken  erhalten.  Es  kann  demnach  nicht  Ton  Keiiexanurie  die  Rede 
sein,  da  die  linke  Niere  krank  und  funktionsunfähig  war. 

Sick  (68)  berichtet  über  einen  Fall  von  zackigem  Ureterstein,  der  bei 
einer  an  rechtsseitigen  Nierenschmerzen  und  trübem  Harn  leidenden  Kranken 
6  cm  oberhalb  der  Blasenmündung  sass  und  durch  Röntgenstrahlen  nachge- 
wiesen wurde.  Da  der  fest  eingekeilte  Stein  immer  stärkere  Koliken  hervor- 
rief und  von   der  Scheide  aus   nicht  zu  erreichen  war,  wurde  der  Ureter  auf 
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transperitooealem  Wege  nach  vorheriger  Unterbindung  oberhalb  des  fiteine» 
inzidiert,  und  da  derselbe  durch  Zange  nicht  zu  extrahieren  war,  durch  noch- 
malige Inzision  entfernt.  Die  Operation  wurde  in  Beckenbochlagerung  ausgeführt. 
Die  Inzisionswunden  des  Ureters  wurden  mit  Seide  genäht,  eine  Kontra-Inzision 
an  der  Beckenschaufel  angelegt  und  die  Nahtstelle  drainiert.  Der  zweite  Fall 
betriiSt  einen  männlichen  Kranken. 

Charrier  (15)  hebt  die  Häufigkeit  der  Steine  des  Beckenab- 
schnitts  des  Ureters  hervor  und  empfiehlt  zur  Diagnose  den  üreteren* 
katheterimus  und  die  Radiographie,  da  die  klinischen  Erscheinungen 
allein  die  Diagnose  nicht  ermöglichen.  Zur  Entfernung  der  im  Ureter 
selbst  sitzenden  Steine  empfiehlt  er  die  extraperitoneale  Ureterotonaie 
von  der  Begio  iliaca  aus  und  für  paravesikale  Steine  den  suprasymphj- 
sären  Querschnitt.  Nach  der  Extraktion  muss  der  Ureter  in  seiner 
ganzen  Länge  auf  seine  Durchgängigkeit  geprüft  werda:). 

Teisseire  (73)  macht  auf  die  natürlichen  Verengungsstellen  der 
Ureteren  (lumbare,  iliakale,  juxtacervikale  und  intraparietale)  al» 
Lieblingssitze  der  Einkeilung  von  Steinen  aufmerksam ;  aussenlem  kann 
ein  Stein  in  der  median  vom  Sitzbeinstachel  befindlichen  Krümmung^* 
stelle  vor  dem  Eintritt  ins  Ligamentum  latum  eingekeilt  werden.  Zu 
ihrem  Nachweis  dienen  Radiographie  und  Ureterkatheterismus  und  der 
letztere  gibt  gleichseitig  über  den  Zustand  der  Niere  und  über  die 
Indikationsstellung,  ob  Nephrektomie  oder  Nephrotomie,  Aufschluss. 
Der  beste  Weg  der  Entfernung  des  Uretersteines  ist  der  extraperitoneale 
von  einem  Iliakalschnitt  aus.  Findet  sich  unterhalb  des  Steines  eine 
Verengerung,  so  soll  die  interne  Ureterotomie  vorgenommen  werden. 
Ein  Hinaufdrängen  des  Steines  in  eine  weiter  oben  sitzende  erweiterte 
Stelle  wird  zur  Vermeidung  von  Verletzungen  und  Ulzerationen 
widerraten. 

B.  Ureterenverletzungen  und  Ureterenchirurgie. 

Pozzi  (57.  58)  führte  in  einem  Falle  von  querer  Durchtrennung  de» 
Ureters  bei  totaler  abdominaler  Hysterektomie  wegen  doppelseitiger  Pyosalpinz 
die  Wiedervereinigung  nach  einer  Modifikation  des  G  u  b  a  r  o  ff  sehen  Ver- 
fahrens ans,  die  in  Invagination  des  oberen  KndstQckes  in  das  entropionierte 
untere  Endstück  besteht.  Er  legte  zu  diesem  Zwecke  die  zwei  Ureterenden 
—  das  obere  mit  der  Mündung  nach  oben  gerichtet  —  parallel  nebeneinander,. 
80  dass  das  obere  Endstück  das  untere  um  2  cm  überragte  und  befestigte 
beide  Ureteren  aneinander  mittelst  Seidenfadens.  Das  vorher  mit  Pinzette 
erweiterte  untere  Endstück  wird  dem  Seidenfaden  gegenüber  gespalten  und 
ein  Stück  von  1  cm  Länge  in  das  Lumen  entropioniert.  Hierauf  wird  daa 
obere  Endstück  in  das  untere  eingeführt  und  die  Invaginationsstelle  sowie 
die  Läng88palte  mit  feinen  Knopfnfthten  verschlossen.  Zur  Erleichterung  kann 
nach  Kelly  durch  einen  temporär  angelegten  Spalt  eine  Sonde  als  Konduktor 
eingeführt  werden.  Die  weitere  Behandlung  besteht  in  Drainage  nach  Miku- 
licz; ein  Ureter-Dauerkatheter  wird  eher  für  schädlich  als  für  nützlich  ge- 
halten.  Eine  in  dem  operierten  Fall  auftretende  Harnfistel  schloss  sich  nach 
einiger  Zeit  von  selbst.    Das  Entstehen   einer  Harnlei terstriktur   ist  nicht  zu 
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fitrchteB.  Der  Vorteil  der  Methode  besteht  darin,  dass  die  äusseren  Bindege- 
webssehichten  der  Ureteren  aufeinander  gebracht  werden  und  daher  eine  promp- 
tere Yereinigtuig  ermöglicht  wird,  als  bei  einfacher  Invagination. 

B.  Freund  (26)  empfiehlt  nach  Tierversuchen,  bei  denen  er  die 
Ureteren  in  die  Uterus  -  Hörner  einpflanzte,  beim  Menschen  die  Ver- 
vendusg  der  Tuben  zur  Ureterplastik  mit  fiinnähung  in  die  Blase. 

Cnbbins  (17)  kommt  bezüglich  der  Heilang  von  Creterverletzungen  zu 
folgenden  Schlüssen:  Die  Regenerationsfähigkeit  der  Ureterwandang  ist  sehr 
aasgesprochen  und  zwar  in  gleicher  Weise  bezüglich  der  Muskularis,  Mukosa 
and  Adventitia.  Zum  Schluss  von  Ureterwunden  empfiehlt  sich  die  fortlaufende 
Naht  mit  Gatgut,  das  weniger  ausgesprochene  Narben  liefert  als  Seide  und 
nicht  so  leicht  Obstruktion  des  Ureters  hervorruft.  Quere  Verletzungen  des 
Ureters,  die  bis  zu  zwei  Drittel  des  Umfanges  betreffen,  sowie  longitudinale 
Verletzungen  heilen  ohne  Naht.  Bei  engen  Ureteren  verursacht  die  Naht 
immer  Stenose  und  Obstruktion.  Nähte,  die  in  das  Lumen  hineinragen,  können 
papillomähnliche  Bildungen  verursachen.  Von  den  Methoden  der  Ureternaht 
ist  die  Weller  van  Hook  sehe  Methode  die  empfehlenswerteste. 

Blauel  (13)  erklärt  die  subkutanen  Ureter- Verletzungen  für  be- 
wirkt besonders  durch  Druckwirkung,  hydraulische  Pressung  oder  durch 
Zogwirkung.  Zur  Diagnose  dienen  Kjstoskopie,  Chromokystoskopie  und 
Uieft^r-Sondierung.  Die  Therapie  besteht  in  möglichst  frühzeitiger  lokaler, 
dümrgiacher  Behandlung  der  Ureter- Wunde. 

Gallant  (29)  empfiehlt  anstatt  der  Ureterektomie  nach  Nieren- 
exstirpation  als  weniger  eingreifende  und  leicht  auszuführende  Operation 
die  Cinnähung  des  Ureter-Stumpfes  in  die  Haut  Wird  später  die  Ex- 
atirpation  des  Ureters  nötig,  so  kann  diese  leicht  ausgeführt  werden. 
Solange  Sekretion  aus  der  Wunde  besteht,  muss  drainiert  werden. 
Meist  kommt  es  in  der  Folge  zur  Atrophie  des  Ureters. 

Petit  (52)  bespricht  die  chirurgischen  Methoden,  um  die  Blasen- 
mündung  in  den  Ureteren  frei  zu  legen,  und  empfiehlt  als  bestes  Ver- 
fahren die  von  Röchet  und  Ruotte  empfohlene  Modifikation  des 
Tre ndelenburg sehen  suprasymphysären Querschnittes  (zwei senkrechte 
Schnitte  an  den  Enden  des  Querschnittes)  und  die  Eröfinung  der  Blase 
unmittelbar  oberhalb  des  Ansatzes  der  Urethra.  Der  Schnitt  leistet 
besonders  zur  Entfernung  von  Steinen  und  gutartigen  Geschwülsten, 
die  in  der  Nähe  der  Ureter-Mündungen  sitzen,  und  zum  Verschluss  von 
Blasenscheidenfisteln  gute  Dienste. 

Sharpe  (67)  bespricht  die  verschiedenen  Vereinigungsmethoden 
des  darchtrennten  Ureters  und  kommt  nach  anatomischen  und  experi- 
mentellen Untersuchungen  zu  dem  Schlüsse,  dass  der  Ureter  durch  das 
periureterale,  arterielle  Geflecht  reichlich  mit  Blut  versorgt  ist  und  dass 
diese  Blutversorgung  bei.  Ureter  -  Operationen  geschont  werden  muss. 
Ans  seinen  Tierversuchen  geht  hervor,  dass  die  Einpflanzung  des  einen 
Ureters  in  den  anderen  sowohl  auf  intraperitonealem  als  auf  retro- 
pmtonealem  Wege  vor  oder  hinter  den  grossen  Gefassen  möglich  ist. 
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Blau  (12)  berechnet  auf  309  vaginale  Uiemsexstirpationen  3  FftUe  von 
Verletzungen  eines  oder  beider  Ureteren  und  6  Verletzungen  der  Blase.  Die 
ersteren  Fälle  endeten  alle  tödlich,  von  den  letzteren  endeten  3  tödlich,  in  den 
fibrigen  Fällen  trat  Spontanheilung  ein. 

Fry  (27)  verletzte  in  einem  Fall  von  Myomexstirpation  die  Blase  nnd 
durchschnitt  den  Ureter  in  der  Mitte  seiner  Länge:  die  Blase  wurde  genftht 
und  die  UreterOffnungen  wurden  vereinigt  und  die  Nahtstelle  drainiert.  Heilnng. 

In  der  Diskussion  bespricht  Bov^e  die  Metboden  der  Wiedervereinigung 
des  durchtrennten  Ureters. 

Legueu  (22)  beobachtete  eine  Ureterfistel  nach  Hysterektomie,  welche- 
sich  spontan  schloss,  jedoch  Erscheinungen  von  Hydro-  und  Pyonephrose  be- 
wirkte, weshalb  die  Neuimplantation  des  Ureters  in  die  Blase  vorgenommen 
wurde. 

Paunz  (51)  berichtet  über  einen  Fall  von  Blasenimplantation  de» 
Ureters  mittelst  Invagination,  nachdem  der  Ureter  bei  einer  Uterusexstirpation 
durchschnitten  worden  war.  Obwohl  sich  um  den  Stumpf  ein  Exsudat  ent- 
wickelte, trat  keine  Striktnrierung  des  Ureters  ein. 

Pons  (52)  berichtet  über  eine  abdominale  Totalexstirpation  des  Uterus, 
bei  der  der  rechte  Ureter,  weil  er  vom  Karzinom  umwachsen  war,  reseziert 
werdän  musste.  Die  Neneinpflanzung  in  die  Blase  gelang  mit  vollständigem, 
funktionellem  Erfolg. 

Pur  cell  (59)  berichtet  über  eine  Verletzung  des  Ureters  bei  Exstirpatioa 
einer  Cyste  des  Ligamentum  latum.  Es  entstand  eine  Bauchdeckenfistel  und 
der  linke  Ureter  wurde  bei  der  Kystoskopie  totliegend  gefunden.  Bei  noch- 
maliger Laparotomie  fand  sich  der  Ureter  in  Narbengewebe  eingebettet,  er 
wurde  durchtrennt,  jedoch  war  er  für  eine  Implantation  in  die  Blase  zu  kurz 
und  wurde  deshalb  in  der  Lendengegend  in  die  Haut  eingenäht. 

In  dem  Vi  ölet  sehen  Falle  (78)  musste  bei  der  abdominalen  Uterus- 
exstirpation  der  Ureter  so  hoch  durchschnitten  werden,  dass  eine  Neu-Implan- 
tation  unmöglich  war.  Nach  5^/»  Monaten  erfolgte  Exitus  an  allgemeiner 
Bauchfell-Karzinose.  Die  Niere  der  nicht  unterbundenen  Seite  war  infolge^ 
Kompression  des  Ureters  durch  das  Tumorrezidiv  von  retiniertem  Harn  aus- 
gedehnt, auf  der  unterbundenen  Seite  bestand  keine  Spur  von  Retention,  etwaa 
Perinephritis  mit  Adhärenz  der  verhärteten  Fettkapsel  und  beginnende  Sklerose 
der  Niere,  am  meisten  nahe  der  Rinde. 

Zweifel  (80)  implantierte  in  einem  Falle  von  abdomineller  Uterusezstir- 
pation  wegen  Karzinoms  den  in  5  cm  Länge  resezierten  Ureter  mit  günstigem 
Erfolg  in  die  Blase;  von  4  Fällen  solcher  Implantationen  heilten  3. 

In  der  Diskussion  teilt  Franz  die  Resultate  von  17  Ureterresektionen 
(alle  bis  auf  einen  bei  Karzinom-Operation)  mit,  mit  5  Todesfällen  nach  der 
Operation.  In  2  Fällen  wurde  die  Implantation  doppelseitig  ausgeführt.  Nur 
in  einem  Falle  erfolgte  die  Einheilung  nicht  und  es  entstand  im  kleinen  Becken 
ein  Abszess,  in  den  der  Ureter  einmündete.  Der  Ureter  soll  mit  einem  oder 
höchstens  zwei  Fäden  in  die  Blase  fixiert  werden,  ein  normal  weiter  Ureter 
soll  zugespitzt  oder  eingeschnitten  werden,  bei  einem  erweiterten  ist  dies  nicht 
nötig.  Ist  ein  so  grosses  Stück  des  Ureters  reseziert  worden,  dass  eine  Ein^ 
Pflanzung  in  die  Blase  nicht  mehr  möglich  ist  oder  wenn  die  Niere  erkrankt 
ist,  so  muss  die  Niere  exstirpiert  werden.  R.  Freund  empfiehlt  bei  ausge- 
dehnteren Fällen  von  Ureterresektion  die  Tube  als  Ersatz  des  Ureters  zu  ver- 
wenden, eine  Operation,  die  an  der  Leiche  leicht  ausführbar  ist;  bei  einer 
Hündin  gelang  die  Durchschneidung  und  Invagination  beider  Ureteren  in  die 
benachbarten  Segmente  der  Uterushöruer  unter  gleichzeitiger  Implantation  des 
Uterus  in  die  Blase  in  einer  Sitzung.  Veit  glaubt,  dass  es  besser  ist,  einen 
von  Karzinom   stark  umwachsenen  Uterus   zu   resezieren,    als   ihn   herauszu- 
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präparieren.  Die  beiderseitige  Implantation  in  den  Darm  in  einem  Falle  von 
sonst  inoperabler  Blasenerkrankung  bei  Uternskarzinom  fflfarte  nach  6  Tagen 
zom  Tode.  Franz  betont,  dass  bei  Einpflanzung  des  Ureters  in  den  Darm 
stets  aafsteigende  Pyelonephritis  entsteht  und  empfiehlt  daher,  bei  Resektion 
eines  grossen  Teiles  der  Blase  eine  neue  Blase  zu  bilden. 


0  Harngeoitalfisteln. 

1.  HarnröhrenscheidenfistelD. 

1.  Barnett,  Ch.  E.,  The  female  prostata.  Annais  of  Surgery.  Vol.  XLIV. 
pag.  576.  (HaruröhrenBIasenscheidenfistel  durch  Vereiterong  der  tiefen 
ürethral-DrOsen,  s.  Harnröhre.) 

2.  *Ch^nieux,  M.,  Dn  m^at  hypogastrique  et  de  T^pisiorraphie  appliqu^e 
aa  traitement  de  certaines  fistules  nrötbro-v^sico- vaginales.  Revue  de 
Gyn4c.  et  de  chir.  abdom.  Tome  X.  pag.  21  und  XVIII.  franz.  Chirurgen- 
kongress,  Zentralbl.  f.  Chir.  Bd.  XXXIII.  pag.  780. 

3.  *vonFranqn6,  Heilung  abnorm  gi'osser  und  komplizierter  Blasenscheiden- 
fisteln  durch  die  Freund  sehe  Operation.  Wissenschaftl.  Ges.  deutscher 
Ärzte  in  Böhmen,  Sitzg.  v.  2.  V.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Bd.  XXXII. 
pag.  1974. 

4.  * —  2  Fälle  von  Blasenscheidenfisteln  mit  Verlust  der  Urethra.  Med.-biol. 
Section  d.  Lotos,  Sitzg.  v.  1.  IL  Prager  med.  Wochenschr.  Bd.  XXXI. 
pag.  162. 

5.  *Pf  an nen stiel,  Paraffininjektionen.  Med.  Ges.  Giessen,  Sitzg.  v.  6.  XII. 
1904.    Monateschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  XXI.  pag.  716. 

Mackenrodt  (b.  65)  berichtet  über  einen  Fall  von  Zerstörung  der 
ganzen  Harnröhre  und  Äbreissen  des  Blasenhalses  wie  der  Symphyse  nach 
Wendung  und  Extraktion.  Die  Vereinigung  geschah  unter  Benützung  des 
Restes  der  Schliessmuskulatur,  die  narbig  verzogen  war  und  es  gelang  damit, 
eine  neue  Harnröhre  und  einen  funktionsfähigen  Blasenverschluss  und  Blasen- 
bals  wieder  herzustellen.  Die  Art  der  AusfQhrnng  ist  sehr  leicht  und  es  sollte 
nie  eine  Plastik  mit  fremdem  Material  vorgenommen  werden.  Bei  voll- 
stindigem  Fehlen  des  Blasenhalses  und  bei  Neubildungen,  wenn  der  Blasen- 
kals  exzidiert  werden  mnss,  ist  nur  mehr  die  Anlegung  einer  Witzelscben 
Schrägfistel  möglich. 

In  der  Diskussion  macht  Stock  el  auf  das  Verfahren  der  infrasymphysären 
Blasendrain age  aufmerksam.  Czempin  hat  bei  Hamröhrendefekten  einen 
Qnencbnitt  durch  die  Banchdecken  über  der  Symphyse  angelegt  und  von  oben 
her  den  Blasenhals  von  Symphyse  und  Arcus  pubis  abgelöst,  was  das  Hervor- 
ziehen der  Blase  in  die  Scheide  und  die  Fistelnaht  wesentlich  erleichtert. 
Bumm  erwfihnt  einen  Fall,  in  welchem  bei  der  Vaginaefixation  ein  Stück  des 
Blasenbalses  nnd  die  ganze  Harnröhre  gangränös  wurde  und  verloren  ging 
und  in  welchem  durch  die  infrasymphysäre  Blasendrainage  die  Heilung  der 
nengebildeten  Harnröhre  wesentlich  unterstützt  wurde. 

Ch^nieux  (2)  führte  in  einem  Falle  von  ausgedehnter  narbiger  Blasen- 
Bcheidenfistel  und  totalem  Verlust  der  Harnröhre  und  des  Sphinkters  an  Stelle 
der  nicht  mehr  ausführbaren  Kolpokleisis  den  Verschluss  der  Vulva  aus,  indem 
er  dieselbe  auf  der  einen  Seite  am  inneren,  auf  der  anderen  am  äusseren 
Rande  des  Labium  majus  umschnitt  und  das  Labium  majus  der  letzteren  Seite 
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nach  Ablösung  einea  Lappens  auf  die  Vulva  -  OfTnung  umklappte,  Über  die 
blutige  nun  nach  aussen  gekehrte  Seite  des  Lappens  wurde  das  andere  Labium 
majus,  ebenfalls  unter  Lappenbilduug,  übergenäht  und  so  die  Vulva  total  ge- 
schlossen.   Ausserdem  wurde  eine  hypogastrische  Blasenöffnung  angelegt. 

V.  Franque  (3,  4)  brachte  eine  von  der  vorderen  Muttermundslippe  bis 
zur  narbig  verschlossenen  Urethra  reichende  Blasenfistel  dadurch  zum  Ver- 
schluss, dass  der  narbig  fixierte  Uterus  nach  Eröffnung  des  Douglasschen 
Raumes  heruntergeklappt  und  an  die  angefrischten  Fistel  wände  angen&ht 
wurde.  Zwei  offengebliebene  Stichkan^le  wurden  nachträglich  geschlossen. 
£s  kam  zur  Bildung  eines  grossen  Steines,  schwerer  Cystitis  und  Schmerzen 
in  der  Nierengegend,  so  dass  Sectio  alta  gemacht  wei'den  musste.  £ine  weitere 
Steinbildung  glaubte  v.  Franqu^  durch  Verwendung  von  Catgut - Suturen 
vermieden  zu  haben.  Die  Freund  sehe  Operation  ist  nur  eine  Not-Operation, 
ein  Nachteil  derselben  wäre  eine  dadurch  geschaffene  Disposition  zur  Blasen- 
steinbildung. 

Pfannenstiel  (5)  erzielte  bei  Defekt  des  Sphincter  vesicae,  der  nach 
Resektion  einer  Cyste  im  Septum  urethrovaginäle  entstanden  war,  nach 
mehrfachen  Operationsversuchen  volle  Kontinenz  durch  zweimalige  Paraffin- 
Injektion. 

2.  Blasenscheidenfisteln. 

1.  *ßegouin,  Blasenscheidenfisteln.  XVIII.  franz.  Chirurgen kongr.  Zen- 
tralbl.  f.  Chir.  Bd.  XXXTIL  p.  780. 

2.  *Chri8tiani,  Blasenscheiden-  und  Mast  dann  acheidenfistel.  Gesellsch. 
prakt.  Ärzte  in  Libau.  Sitzg.  v.  2.  Febr.  St.  Petersb.  med.  Wochenschr. 
Bd.  XXXL  p.  471. 

8.  *Daum,  Blasenscheidenfistel ,  verursacht  durch  Blasenstein.  Lwowski 
Tygodn.  Jek.  Nr.  39.    Ref.  Zentralbl.  f.  Chir.  Bd.  XXXIIL  p.  1388. 

3a.  —  Ein  Fall  von  Ureterscheidenfistel  und  Vesicovaginalfistel  geheilt  durch 
transperitoneale.  Einpflanzung  des  Ureters  in  die  Harnblase.  Przeglad 
Lekarski.  p.  766.  Nr.  46.  (Die  Vesikovaginalfistel  blieb  einstweilen  be- 
stehen.   (Polnisch.)  (Fr.  v.  Neugebauer.) 

4.  *Dupin,  J.  L.,  Quel  est  le  meilleur  traitement  opäratoire  des  fistules 
v^sico-vaginales?    These  de  Bordeaux.  1905/6.  Nr.  41. 

5.  *Forgue,  E.,  De  Topäration  transp^ritoneale  dans  le  traitement  des 
fistules  väsico-utero-vaginales.  Revue  de  gynäc.  et  de  chir.  abdom.  T.  X. 
p.  502  et  Livre  d'or  offert  au  Professeur  S.  Pozzi.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn. 
Bd.  XXX.  p.  1092. 

6.  Hannes,  Infrasymphysäre  Blasendrainage.  Gyn.  Gesellsch.  Breslau. 
Sitzg.  V.  21.  Nov.  1905.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXX.  p.  1051.  (Demon- 
stration zweier  Fälle  mit  vollständig  befriedigender  Heilung,  s.  Jahres- 
bericht. Bd.  XIX.  p.  304.) 

7.  Hart  mann,  Double  fistule  vi^sicale.  Soc.  de  Chir.  Sitzg.  v.  21.  Nov. 
Gaz.  des  Hop.  T.  LXXIX.  p.  1615.  (Operation  einer  Blasenscheiden-  und 
Blasen  darni  tistel .) 

8.  '^Hofmeier,  M.,  Zur  plastischen  Verwertung  des  Uterus  bei  Defekt  des 
Sphincter  vesicae.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXX.  p.  809. 

9.  *Hyde,  Cl.  R.,  Vesicovaginal  fistula.  Womans  Hosp.  Soc.  Sitzg.  v.  27. 
März.    Amer.  Joum.  of  Obst.  Vol.  LIV.  p.  106. 

10.  Jourdan,  Fistule  v6sico  vaginale  juxta-cervicale:  eure  par  le  procöde  da 
dedoublement.  Soc.  de  Chir.  de  Marseille.  Sitzg.  v.  15.  März.  Revue 
de  Chir.  T.  XXXIIL  p.  986.  (Vernäbung  nach  Ablösung  der  Blase  vom 
Uteras;  ein  weiterer  Fall  wurde  von  Poucel  in  gleicher  Weise  operiert 
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und  Imbert  teilt  einen  Fall  von  Operation    einer  Fistel  von   der  Blase 
ans  mit.) 

11.  Elexkin,  Fistelorrhaphia  vesico- vaginalis  mit  Komplikation  nach  der 
Operation.  Heilnng.    Wratschebn.  Gas.  1905.  Nr.  7. 

12.  Lizeano  P.,  Fisteiaa  urogenitales.  Siglo  med.  Madrid,  1905.  p.  689. 

13.  *NeagebaaeT,  F.  v.,  Fremdkörper  in  der  Scheide.  Medycyna.  1905. 
p.  510.  Ref.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIV.  p.  367. 

U.  ^Petersen,  Blasenscheidenfistel.  Deutsch,  ärztl.  Verein.  St.  Petersburg. 
Sitzg.  V.  14.  Mfirz.  1905.    St.  Petersb.  med.  Wochenschr.  Bd.  XXXL  p.  8. 

15.  ^Peterson,  R.,  Urinary  iocontinence ;  the  treatment  of  certain  forma 
by  the  fornaation  of  a  vesico-vagino-rectal  fistula  combined  with  closure 
of  the  introitus  vaginae.    Journ.  of  Med.  Assoc.  Vol.  XLVII.  p.  1447. 

16.  Smith,  A.  L.,  New  and  improved  method  of  closing  vesicovaginal  fistulae. 
Surg.  Gyn.  a.  Obst  Jaly. 

17.  *Sterny  Blasenscheidenfistel.  Ost-  u.  Westpreuss.  GeselUch.  f.  Gyn. 
30.  Juni.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIV.  p.  382. 

18.  *Stone,  W.  S.,  The  technxque  of  the  repair  of  large  vesical  fisiulae. 
Amer.  Gyn.  Soe.  XXXL  Jahresversamml.  Amer.  Journ.  ofObst.  Vol.  LI V. 
p.  94.  a.  Snrg.  Gyn.  a.  Obst.  July. 

19.  T  0 1  h ,  J.,  Tauffer  tanär  hötyagsipoJymUtetei.  Orvosi  Hetilap,  Gynaekologia, 
Festnnmmer.  (Eingehende  Besprechung  der  147  Harnfisteln  verschiedenster 
Art  aus  Tauf  fers  25  jähriger  Praxis.)  (Temesväry.) 

20.  ^Vincent,  Fistule  v^ico- vaginale.  Soc.  de  Chir.  de  Lyon.  Sitzg.  v. 
14.  Dez.  1905.    Revue  de  Chir.  T.  XXXIIl.  p.  172. 

Petersen  (15)  tritt  für  solche  Fälle  von  Vesikovaginalfisteln, 
welche  durch  plastische  Operation  nicht  geschlossen  werden  können 
und  in  welchen  die  Urethra  verloren  gegangen  ist,  für  die  Kolpokleisis 
nach  Anlegung  einer  Blasen-Scheiden-  und  Scheiden mastdarmfistel  nach 
Rose  ein,  da  eine  Plastik  der  Urethra  doch  nicht  zur  Kontinenz  führt. 
Ein  Fall  einer  derartigen  Operation,  in  welchem  die  Urethra  wegen 
Karzinoms  fast  völlig  hatte  exstirpiert  werden  müssen,  wird  mitgeteilt. 
Eine  Infektion  der  Harnwege  vom  Darm  aus  ist  nicht  zu  fürchten, 
wenn  die  Ureter-Mündungen  intakt  sind,  ebensowenig  ist  eine  Reizung 
der  Scheide  durch  übertretende  Fäkelmassen  zu  befürchten,  weil  die 
Schade  durch  den  Harnstrom  dauernd  leergespült  wird.  Ebensowenig 
erfolgt  eine  Irritation  des  Rektum  durch  den  Harn  oder  durch  das 
ausfliessende  Menstrualsekret.  Die  Mastdarmscheidenfistel  kann  bis 
zu  4  cm  Lange  angelegt  werden,  die  Blasenscheidenfistel  kann  kleiner 
sein  und  eine  Verkleinerung  durch  Retraktion  ist  bei  genauer  Ver- 
nähung der  Blasen-  mit  der  Scheidenschleimhaut  nicht  zu  befürchten. 
Werden  die  Fisteln  zu  klein  angelegt,  so  kann  es,  wie  in  dem  be- 
schriebenen Falle,  zur  Stein bildung  kommen. 

In  der  Diskussion  schlägt  Bov^e  wegen  der  Möglichkeit  einer  Infektion 
von  Bisse  und  Scheide  statt  der  Rose  sehen  Operation  die  Bildung  einer  neuen 
Blase  aus  dem  ausgeschalteten  Rektum  vor  unter  Benützung  des  Spbincter 
aoi  zugleich  als  Harnsphinkter.  Ries  bringt  für  solche  Fälle  die  Deckung 
des  Defektes  mittelst  des  umgestürzten  Uterus  nach  Freund  und  die 
May  dl  sehe  Operation  in  Erinnerung,  welch  letztere  aber  von  Petersen  als 
zu  eingreifend  für  solche  Fälle  bezeichnet  wird. 
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Forgae  (5)  beschreibt  unter  ausführlicher  Wiedergabe  eines  Falles  von 
tiefliegender,  von  der  Scheide  aus  unzng&nglicber  Vesico-Zervikal-Fistel  die 
von  D  i<t  t  e  1  angegebene  Methode  der  Operation  solcher  Fisteln  von  der  Bauch« 
höhle  aus.  Dieselbe  besteht  nach  Ausführung  der  Laparotomie  in  querer  In- 
zision  der  Excavatio  vesico-uterina  mit  Durchtrennung  aller  narbiger  Ad- 
bSsionen,  Blosslegung  der  Fistel  und  Yern&hung  der  beiden  Öffnungen  —  der 
vesikalen  und  zervikalen  —  in  2  Etagen,  sowie  Verdeckung  der  vemAhten 
Stellen  mit  Peritoneum.  Obwohl  in  dem  operierten  Falle  kein  voller  Erfolg 
erzielt  wurde,  weil  sich  in  aufrechter  Haltung  wieder  Harnabgang  durch  die 
Scheide  einstellte,  zieht  Forgue  dennoch  diesen  Operations wege  dem  trans- 
vesikalen  Trendelenburgs  und  ganz  besonders  dem  subperttonealen  Weg: 
Bardenhewers  vor,  verlangt  jedoch  zur  Sicherung  des  Erfolges  die  vor- 
ausgehende möglichste  Desinfektion  der  Blase  und  die  Anlegung  einer  Etagen- 
naht mittelst  Seide.  Die  Nachbehandlung  hat  in  verlängerter  Anwendung  de» 
Dauerkatheters  und  in  Einnahme  der  Seiten-  oder  Bauchlage  bis  zum  voll- 
ständigen Verschlusse  der  Fistel  zu  bestehen. 

Hofmeier  (8)  berichtet  Ober  einen  Fall  von  Blasenscheidenfistel,  die 
bei  einer  Nullipara  nach  Eolpocystotomie  behufs  Entfernung  eines  um 
eine  Haarnadel  gebildeten  Blasensteins  zurQckgeblieben  war  und  durch  7  Ope- 
rationen nur  teilweise  zum  Verschluss  gebracht  werden  konnte;  bei  einer 
Zangengeburt  entstand  eine  neue  Blasenscheidenfistel,  deren  Verschluss  drei- 
mal versucht  ^urde,  nach  welchen  Versuchen  zwei  feine  Öffnungen  und  eine 
bei  aufrechter  Stellung  fast  vollständige  urethrale  Inkontinenz  zurückblieben, 
verursacht  durch  vollständigen  Defekt  oder  vollständige  Insuffizienz  des 
Sphinkters.  Zur  Beseitigung  dieser  Insuffizieuz  verlagerte  Hofmeier  nach 
Öffnung  der  Plica  vesico-uterina  den  vorgestülpten  Uterus  so  unter  die  abge- 
löste vordere  Scbeidenwand,  dass  er  Blasenhals  und  Harnröhre  komprimieren 
konnte.    Es  wurde  Kontinenz  für  mehrere  Stunden  erzielt 

Hyde  (9)  empfiehlt  zum  Verschlusse  von  Blasen  scheidenfisteln  eme  von 
Palmer  angegebene  Silberplatte  mit  einem  der  Länge  nach  verlaufenden 
kammartigen  Vorsprung  und  Löchein  zu  beiden  Seiten  desselben,  durch  welche 
die  Fäden  gezogen  werden.  Die  Nähte  sollen  alle  Schichten  einschliesslich 
der  Schleimhaut  durchsetzen.  Die  Platte  soll  das  Durchschneiden  der  N&hte 
verhindern. 

In  der  Diskussion  sprachen  West  und  Harrison  die  Ansicht  aus,  dass 
bei  Fisteln  mit  grossen  Substanzverlusten  die  Platte  nutzlos  ist,  und  Cham- 
bers betont,  dass  schon  Bozeman  eine  ähnliche  Platte  benützt  hat. 

Stone  (18)  betont  bei  grossen  Blasen  scheiden  fisteln  die  Notwendig- 
keit einer  ausgedehnten  Befreiung  und  Mobilisierung  der  Blase 
durch  Trennung  der  Blasen  wand  von  den  Fistelrandem  und  durch 
Trennung  des  oberen  Teils  der  Blase  von  der  Cervix  nach  Ausführung 
eines  Querschnittes  von  der  Cervix  aus  durch  die  Scheidewand.  Den  mo- 
bilisierten Uterus  benützt  er  zur  Deckung  des  Defektes.  Ein  Fall  von 
ausgedehnter  Blasenscheidenfistel  mit  teilweiser  Zerstörung  der  Harn- 
röhre, entstanden  nach  Wendung,  Dekapitation  und  Perforation  des 
nachfolgenden  Kopfes  wurde  in  dieser  Weise  operiert  und  nach  einer 
Nachoperation  an  der  Urethra  zum  Verschluss  gebracht 

B6gouin  (1)  Hess  früher  bei  der  Blasenscheidenfisteloperation 
mittelst  Spaltung  von  Blasen-  und  Scheidenwand  die  BlasenöfiTnung 
ungenäht,  vernäht  sie  aber  jetzt  mit  Catgut  und  näht  die  Scheiden- 
lappen darüber. 
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Dapin  (4)  stellt  die  Resultate  der  verschiedenen  Methoden  bei  Fistel- 
operationen Zusammen  nnd  berechnet  flkr  die  Methode  der  direkten  Anfrischnng 
(ftlschlich  amerikanische  Methode  genannt)  unter  63  FftUen  34  Heilungserfolge 
bei  der  ersten  Operation»  fQr  die  ebenso  ftlschlich  bezeichnete  französische 
Methode  der  Trennung  der  Blasen-  von  der  Scheiden  wand  unter  87  Fftllen 
25  Heilungserfolge  und  fQr  die  hypogastrische  Methode  unter  12  Fftllen  SHeilungs- 
erfolge.  Femer  wurden  7  nach  Braquehaye  (besser  Ferguson)  operierte 
FSlle  (Umschneidung  der  Fistel  nnd  Uroklappung  eioer  Manchette  nach  der 
Fistel  zu)  mit  ebensoviel  Heilerfolgen  aufgezählt.  Da  die  letztere  Methode 
bisher  noch  wenig  ausgef&hrt  wurde,  bezeichnet  er  die  von  ihm  sogenannte 
französische  Methode  ab  das  beste  und  sicherste  Verfahren. 

Christian!  (2)  beschreibt  eine  ausgedehnte  Blasenscheidenfistel  mit 
totaler  Abtrennung  der  Urethra  und  stark  kallöser  Veränderung  der  Rftnder 
sowie  von  gleichzeitiger  zweimarkstückgrosser  Mastdarmscheidenfistel,  wahr- 
scheinlich entstanden  durch  rohe  Eingriffe  geburtshilflicher  Pfuscherinnen.  Als 
Operation  kommt  wahrscheinlich  nur  Eolpokleisis  in  Frage. 

Daum  (3)  beobachtete  eine  Blasenscheidenfistel,  die  durch  Druck  eines 
Blasensteines  bei  einer  50jahrigen  Frau  entstanden  war.  Entfernung  des  die 
Fisteloffiaung  verlegenden  3X4X8  ^/i  cm  grossen  Steines,  dann  erfolgreicher 
Schloss  der  Fistel. 

von  Neugebauer  (13)  beobachtete  eine  grosse  Blasenscheidenfistel 
dorch  ein  Bierglas,  das  von  einem  Mädchen  in  die  Scheide  eingeführt  worden 
war  und  dort  4  Jahre  lang  gelegen  hatte. 

Petersen  (14)  beobachtete  bei  einem  Falle  von  Eolpokleisis,  die  wegen 
Blasenscheidenfistel  aasgeführt  worden  war,  Erweiterung  der  Urethra  durch 
Coltus  urethralis  und  infolgedessen  urethrale  Inkontinenz.  Es  trat  selbst 
Schwangerschaft  und  in  der  Folge  Abortus  per  vesicam  ein. 

Vincent  (20)  beobachtete  eine  Blasenscheidenfistel,  als  deren  Ursache 
sieh  ein  Blasenpapillom  ergab,  das  nach  Spaltung  der  ganzen  Harnröhre  ex- 
stirpiert  wurde.  Die  Naht  der  Harnröhre  hielt  nicht  und  es  entstand  Inkon- 
tinenz.   Die  Sectio  alta  war  von  der  Kranken  verweigert  worden. 

In  der  Diskussion  traten  Durand  nnd  Röchet  in  solchen  Fällen  fQr 
die  Sectio  alta  ein. 

Stern  (17)  konnte  eine  sehr  schwer  auffindbare  Blasenscheidenfistel,  die 
nach  vaginaler  Uterusezstirpation  entstanden  war,  in  der  Weise  nachweisen, 
dass  er  das  Eystoskop  in  die  Blase  einführte  und  auf  einer  Platte  für  die 
hintere  Vaginalwand   den  Lichtrefiex  der  Kystoskop-Lampe  erkennen  konnte. 


3.  Blasen-Cervix-Fisteln. 

1.  Boyd,  G.  M.,  Pregnancy  and  labor  complicated  by  anterior  fixation  of 
the  Uterus.    Journ   of  Am.  Med.  Assoc.  Vol.  XLVII.  p.  1528. 

2.  Gelpke,  Fall  von  Uterusscheidenfistel.  Med.  Ges.  Basel,  Sitzg.  v.  21.  XII. 
1905.    L'Obst^trique.  T.  XL  p.  138. 

3.  von  Neugebauer,  Ein  Eaiserschnitt,  der  hätte  gemacht  werden  sollen. 
Monatsschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  XXIII.  p.  43.  (Blasen-Cerxixfistel 
mit  sagitaller  Spaltung  beider  Muttermnndslippen  nach  Perforation  und 
Embryotomie  bei  spondylolisthetischem  Becken.  Verschluss  nach  der 
Methode  von  v.  Neugebauer  sen.) 

Boyd  (1)  beschreibt  eine  Blasen- Scheiden -Cervix- Fistel  bei  einer  durch 
Gervix- Dilatation  und  Forceps  entbundenen  Frau,  bei  welcher  froher  eine 
Ventrifizatio  uteri  ausgeführt  worden  war. 
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Qelpke  (2)  besehreibt  einen  Fall  voii  Blasenscheidenfistel  von  selir 
sonderbarer  Ursache.  Der  68  jährigen  Fraa  waren  wegen  Prolapos  uteri 
Chinin -Injektionen  in  das  Ligamentam  latnm  gemadit  worden  und  diese 
Injektionen  oder  vielleicht  Bin  im  Anschlnae  an  dieselben  entstandener  Abezess 
haben  wahrscheinlich  die  Fistel  bewirkt.  Wegen  des  hohen  Sitzes  der  Fistel 
wurde  die  Hysterokleisis  aasgefflbrt  und  Kontinenz  erzielt.  Der  Harnausflaes 
war  anfangs  auf  eine  karzinomatöse  Fistel  bezogen  worden. 


4.  Ureterscheidenfisteln. 

1.  *Denuc^,  Bein  enlevä  par  n^phrectomie  abdominale  ä  une  malade 
atteinte  de  üstule  uretero  -  vaginale,  cons^cutive  a  une  hysterectomie 
totale,  et  de  rein  mobile.  Soc.  d'Obst.  de  Gyn^c.  et  de  P^d.  de  Bordeaux, 
Sitzung  vom  13.  März.  Journ.  de  M4dec.  de  Bordeaux,  Tome  XXXTI. 
p.  417. 

la. Fedoroff,  Fall  von  Ureterocystoneostomia  per  vaginam.  Jurnal  aka- 
scherstwa  i  shenskich  bolesnei.    November.  (V.  Müller.) 

2.  *Gefe,  0.,  Über  Ureteren •  Unterbindung  bei  Unmöglichkeit  der  Implan- 
tation in  Blase  oder  Darm.    Inaug.-Diss.,  Marburg  1904. 

2a.Hagen-Torn,  Zur  Frage  über  die  Behandlung  von  Harnleiterscheiden- 
fisteln. Jurnal  akuacherstwa  i  sbenskich  bolesnei.  (Autor  beschreibt  zwei 
Fälle  von  Hamleiterscheidenfisteln,  welche  nach  abdominaler  Uterus- 
exstirpation  entstanden.  In  beiden  Fällen  entwickelte  sich  konsekutiv 
Pyelonephritis  ascendens  und  es  wurden  darum  die  entsprechenden  Nieren 
entfernt.)  (V.  Müller.) 

d,  Hein,  C,  Ober  Fisteln  und  Verletzungen  der  Harnleiter.  Jurnal  akuscherstwa 
i  shenskich  bolesnei.  Mai.  (Auf  Grund  eines  sorgfältigen  Studiums  der 
bezüglichen  Literatur  nimmt  Hein  die  Ätiologie,  Diagnose  und  Behand- 
lung der  Harn  leiterfisteln  durch  und  beschreibt  einen  Fall  von  rechts- 
seitiger Harnleitervaginalfistel,  welche  von  Dobbert  mit  gutem  Erfolg 
nach  Rissmann  operiert  wurde.  Der  kystoskopische  Befund  war  in 
diesem  Falle  derart,  dass  er  für  die  Diagnose  nicht  verwertet  werden 
konnte.)  £in  Fall  von  Uterocystoneostomie.  Zentralblatt  für  Gynäk. 
Bd.  XXX.  p.  369.  (V.  Müller.) 

4,  Hofmeier,  M.,  Über  Pessarbehandlung.  MOnchener  med.  Wochenschr., 
Bd.  LIII.  p.  1649. 

6.  Jeanbreau,  Fistule  ur^tero-vaginale.  Soc.  de  Chir.,  Sitz,  vom  19.  Dez. 
Gaz.  des  Hop.  T.  LXXIX.  p.  1749.  (Nach  vaginaler  Hysterektomie  ent- 
standen ;  durch  Einführung  eines  Ureter-Dauerkatheters  geheilt.) 

6.  *Kü8tner,  0.,  Geheilte  Ureterfistel.  Gyn.  Ges.  Breslau,  Sitzung  vom 
26.  Juni.    Zentralbl.  f.  Gyn.,  Bd.  XXX.  p.  1339. 

7.  *Lüning,  Beitrag  zur  Nieren-  und  Ureter-Chirurgie.  Beitr.  z.  klin.  Chir. 
Bd.  XLIX.  p.  95. 

8.  *Mouchet,  A.,  Deux  cas  de  fistules  ureterales  apres  hysterectomie.  La 
Gynäcologie.  T.  XI.   p.  406. 

9.  *Phaenomenoff,  N.,  Zur  Frage  über  die  Behandlung  von  Hamleiter- 
fisteln  bei  Frauen  (Neoureterocystostomia).  Russkii  Chirurg.  Archiv,  3.  Buch. 
Zentralbl.  f  Gyn.  Bd.  XXX.  p.  142  und  Revue  de  Gyn^c.  et  de  Chir.  ab- 
dom.  T.  X.  p.  302.  (Phaenomenoff  hat  mit  gutem  Erfolge  in  einem 
Falle  von  Ureterovaginalfistel  den  Harnleiter  in  die  Blase  eingepflanzt. 
Die  Operation  wurde  vaginal  ausgeführt.  (V.  Müller.) 

10.   Rosenthal,  M.  J.,  Closure  of  uretero-vaginal  and  vesico- vaginal  fistulae. 
Lancet-Clinic,  Cincinnati,  June  23. 
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11.  BoDffart,  Ein  neuer  Fall  von  UretercygtooeoBtomie.  Jouni.  de  Chir. 
et  Annalee  de  FSoc.  Beige  de  Chir.  1905  Nr.  2,  ref.  Zentralbl.  f.  Gyn. 
Bd.  XXX.  p.  783. 

12.  ^Sfameni,  P.,  Fistole  areterali  consecutive  ad  interventi  gineoologichi  e 
goarite  spontanemente,  o  fistole  dei  canali  di  Malpighi  -  Gärtner.  Arch.  di 
Oetetr.  e  Gioec  Bd.  XII.  p.  449  ff. 

lSft.S€hat8kii,  Zar  Kasoiatik  der  Ureterfiateln  und  deren  Behandlnng. 
Jumal  aknaherstwa  i  sbenskidi  boleenei,  Juli.  (Schatskii  beschreibt 
einen  Fall  von  Vaginal ureterfistel,  wo  man  zur  Exstirpation  der  zuge- 
h5rigen  Niere  genötigt  war.)  (V.  Müller.) 

Sfameni  (12)  folgert  aus  der  Beobacbtang  von  21  Fällen  von  ange- 
nommenen Ureterfisteln  nach  gynäkologischen  Operationen,  die  in  ganz  kurzer 
Zeit  während  der  Wnndheilung  sich  von  selbst  schlössen,  dass  es  sich  hier« 
bei  nicht  um  Verletzung  des  Ureters,  sondern  um  eine  solche  des  Wolff- 
schen  Ganges  handelte»  dessen  Sekretion  nach  einiger  Zeit  aufhört.  £r  schliesst 
dies  daraus,  dass  der  Ausfluss  aus  solchen  Fisteln  nicht  unmittelbar  nach  der 
Operation  sich  einstellt,  wie  es  bei  Verletzung  des  Ureters  der  Fall  sein 
mdsate,  sondern  erst  8—39  Tage  nach  der  Operation. 

Der  von  Denuc^  (1)  mitgeteilte  Fall  ist  deshalb  von  Interesse,  weil  die^ 
Ureterfistel  nicht  mehr  als  3  Monate  nach  Ausfahrung  der  Uterusexstirpation 
(wegen  Myoms)  sich  öffnete.  In  der  Zeit  nach  der  Operation  bestand  ein 
luübkomatöser  somnolenter  Zustand  und  7  Wochen  nach  der  Operation  waren 
peritonitische  Erscheinungen  aufgetreten.  Bei  der  Operation  fand  sich  das 
Becken  starr  infiltriert.  Die  hydronephrotische  und  zugleich  bewegliche  Niere 
▼arde  transperitoneal  exsiirpiei-t.    Heilung. 

Hofmeier  (4)  beobachtete  eine  durch  Pessardruck  entstandene  Blasen-^ 
scheiden-  und  doppelseitige  Ureterfistel.  Die  Blasen-  und  die  linke  Ureterfistel 
wurde  nach  Ablösung  der  Blase  durch  Aufnähung  auf  die  Cervix  geschlossen 
Qod  schliesslich  gelang  auf  dieselbe  Weise  der  Schluss  der  rechten  Ureter- 
fistel, nachdem  ein  vergeblicher  Versuch  der  Implantation  des  rechten  Ureters 
in  die  Blase  gemacht  worden  war. 

Lflning  (7)  beschreibt  einen  Fall  von  mehrfachen  Blasenscheid enfisteln 
nnd  hoher  Durchschneidung  des  rechten  Ureters  mit  puerperaler  Sepsis,  para- 
ffletraner  Haminfiltration  und  Gangrän  der  äusseren  Geschlechtsteile  nach  ge- 
waltsamer Zangenextraktion  bei  Stimlage.  Die  Harnleiterfistel  schloss  sich 
von  selbst,  aber  es  entstand  eine  rechtsseitige  Pyelonephritis  mit  urämischen 
Erscheinungen,  weshalb  die  Nephrostomie  gemacht  wurde.  Die  Sondierung 
des  Ureters  von  oben  ergab  narbigen  Harnleiterverschluss.  Wegen  neu  auf- 
tretender linksseitiger  Pyelonephritis  wurde  auch  links  die  Nephrostomie  aus- 
gefflhri  Schliesslich  wurde  auf  abdominalem  Wege  die  Einpflanzung  dos 
rechten  Ureters  in  die  Blase  mit  gutem  Erfolge  vorgenommen  und  endlich  die 
Blasenscheidenfistel  plastisch  geschlossen.  In  der  Folge  verschlossen  sich 
nach  wiederholtem  Aufbruch  die  Nierenfisteln  von  selb&t. 

Fedoroff  (e.  23)  führte  bei  einer  rechtsseitigen  Ureter-Scheidenfistel  die 
Implantation  des  in  festes  Narbengewebe  eingebetteten  Ureters  in  die  Blase 
aas.  Später  entstand  eine  ausgesprochene  Pyurie  mit  Schüttelfrost  und  Fieber 
infolge  einer  aszendierenden  Ureteritis  und  Pyelonephritis,  so  dass  der  Ureter 
und  die  mit  Abszessen  durchsetzte  Niere  exstirpiert  werden  mussten.  F  e  d  o  r  o  f  f 
deht  diesen  Fall  als  Beweis  für  die  Möglichkeit  einer  aszendierenden  Nieren- 
infektion an. 

Gefe  (2)  berichtet  tLber  einen  Fall  von  bei  der  Entbindung  entstandener 
reehtaseitiger  Ureter-Scheidenfistel.  Die  zur  Implantation  des  Ureters  in  die 
Blase  unternommene  Freilegung  des  Ureters  ergab,   dass   das  zentrale  Ende 
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des  Ureters  nicht  an  die  Blase  herangebracht  werden  konnte,  und  es  wurde 
daher  der  Ureter  unterbanden ,  um  die  Verödung  der  Niei-e  herbeizuführen. 
Der  Ausgang  war  ein  günstiger  und  es  trat  nach  2  Jahren  wieder  Schwanger- 
schaft ein. 

Eüstner  (6)  teilt  einen  Fall  von  Ureter- Geryixfistel  mit,  die  erat  fünf 
Monate  nach  der  Entbindung  und  nachdem  das  Wochenbett  lange  fieberhaft 
verlaufen  war,  sich  durch  Hamabfluss  durch  die  Scheide  bemerkbar  machte. 
Bei  der  Operation  zeigte  sich  der  Ureter  dilatiert  und  im  Becken  in  schwieliges 
Gewebe  eingebettet;  derselbe  kommunizierte  durch  eine  seitliche  Öffnung  mit 
der  Oervix.  Da  das  vesikale  Ende  auf  2  cm  undurchgängig  war,  wurde  nicht 
die  Ureternaht,  sondern  die  Neu-Einpfianzung  des  Ureters  in  die  Blase  aus- 
geführt. 

Mouchet(8)  beschreibt  zwei  Fälle  von  Ureter-Scbeidenfistel,  einen  nach 
abdominaler  Hysterektomie  wegen  Karzinoms  und  einen  ebenfalls  nach  abdo- 
minaler Hysterektomie  wegen  Hämatocele  des  Ligamentum  latum.  In  letzterem 
Falle  ist  die  Fistel  spontan  nahezu  geheilt,  im  ersten  Falle  besteht  sie  noch, 
weil  wegen  der  Befürchtung  eines  Earzinomrezidivs  (die  Operation  liegt  vier 
Jahre  zurück)  noch  zu  keiner  neuen  Operation  geraten  wurde. 

Rouffart  (11)  pflanzte  bei  einer  nach  abdominaler  Uterusexstirpation 
entstandenen  Ureter- Scheidenfistel  den  Ureter  wieder  in  die  Blase  ein,  indem 
er  das  untere  Ureterende  freilegte,  das  Blasenperitoneum  mit  der  hinteren 
Peripherie  des  Ureters  vernähte  und  dann  den  Ureter  in  die  näher  gebrachte 
Blasa  durch  2  Nähte  einnähte,  welche  Ureterwand  und  Blasenschleimhaut 
fassten.  Schliesslich  wurde  um  den  Ureter  eine  fortlaufende  Peritonealnaht  an- 
gelegt und  die  Peritouealmanschette  durch  2  Einzeluähte  geschlossen.  Heilung. 


g)  Chirurgische  Erkrankungen  der  Nieren  beim  Weibe. 

1.  Anatomie,    normale   und   pathologische  Physiologie. 

1.  Carrel,  A.,  and  C.  C.  Guthrie,  Anastomosis  of  blood  vessels  bv  the 
patching  method  and  transplantation  of  the  kidney.  Joum.  of  Am.  Med. 
Assoc.  Vol.  XLVII.  pag.  1648.  (Versuche  an  Tieren  über  Transplantation 
der  Niere  eines  Tieres  in  ein  anderes  samt  den  Blutgefässen,  die  in  die 
Blutgefässe  des  anderen  Tieres  mittelst  eingenähten  Lappens  implantiert 
wurden.) 

2. Transplantation   des   deux  reins   d'un  cbien   sur  une  chienne  dont 

des  deux  reins  sont  extirp^s.  Soc.  de  Biologie  Sitzg.  v.  11.  IIL  Gaz. 
des  H6p.  Tome.  LXXIX.   pag.  357. 

3.  Castaigne,  J.,  Les  alt^rations  mäcaniques  du  rein  et  leurs  cons^quences. 
Gaz.  des  Hop.  Tome  LXXIX.  pag.  1431. 

4.  *Cohn,  F.,  Die  Vaskularisation  des  Nierenbeckenepithela.  Anat.  Ans. 
1905.  pag.  596. 

5.  *Gregori,  Circulation  arterielle  et  veineuse  du  rein.  Bull,  de  la  Soc. 
anat.  pag.  193. 

6.  *von  Haberer,  H.,  Experimentelle  Untersuchungen  tiber  Nierenreduktion 
und  Funktion  des  restierenden  Parencbyms.  Wiener  klin.  Wochenschr. 
Bd.  XIX.  pag,  823. 
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7.  Vaboalay,   Implantation   von   Nieren   am   Elbogen   mit  Arterien-   und 
Veoennaht    Ball.  m^d.  31.  Oct. 

8.  ^Jungano,  M.,  De  la  ligature  de  Tariere  et  de  la  veine  renales.    An- 
nalee des  mal.  des  org.  g^n.-ur.  Tome  XXIV.  pag.  881. 

9.  *—  De  la  ligature  de  Tartäre  renale.    Ebenda.*pag.  961. 

10.  * —  Ligature  de  la  veine  renale.    Ebenda,  pag.  1121. 

11.  ^Lichtenstern,  Über  Funktionsstörungen  der  nach  Nephrektomie  restie- 
renden Niere.  LXXVIII.  Deutsche  Naturforscherversammlung,  Abt.  f. 
Chirurgie.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Bd.  XX XII.  pag.  1767  u.  Wiener 
kUn.  Wochenschr.  Bd.  XIX.  pag.  1314. 

12.  ^Loiacono,  Nierenarbeit  nach  einseitiger  Nieren- Abtragung.  Zentralbl. 
f.  path.  Anat.  Nr.  17. 

13.  *von  Montefnsco,  A.,  La  perm6abilit4  renale  dans  les  maladies  infec- 
tieases.  XY.  Internat,  med.  Kongress  (Lissabon),  Wiener  med.  Presse. 
Bd.  XLVII.  pag.  1035. 

14.  ^Moase,  Über  Leberzellen  Veränderungen  nephrektomierter  und  hungernder 
Tiere.  Berl.  med.  Ges ,  Sitzg.  v.  4.  VIL  Berl.  klin.  Wochenschr.  Bd.  XLIIL 
pag.  990. 

15.  Maller,  F.,  Lage  der  Nieren.  Med.-naturwiss.  Ver.  Tübingen,  Sitzg.  v. 
28.  y.    Mflnch.  med.  Wochenschr.  Bd.  LIII.  pag.  1787.    (Demonstration.) 

16.  *Paes8ler,  Beitrag  zur  Pathologie  der  Nierenkrankheiten  nach  klinischen 
Beobachtungen  bei  totaler  Hamsperre.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. 
Bd.  LXXXVII.  Heft  5/6.  XXllI.  Kongress  f.  inn.  Med.,  Wiener  klin. 
Wochenschr.  Bd.  XIX.  pag.  719. 

17.  ^Sasaki,  Elektrische  Leitfähigkeit  der  Ascitesflassigkoit  bei  experimen- 
teller Niereninsuffizienz.    Virchows  Arch.  Bd.  CLXXXIIL  Heft  2. 

IS.    ^Schilling,  Th.,  PrOfung  der  Nierenfunktion  nach  Nephrektomie.    Arch. 

f.  exp.  Path.  u.  Pharmakol.  Bd.  LH.  pag.  140. 
19.    ^Wildbolz,  H.,    Die  Folgen   der  Nierenspaltung.    Deutsche  Zeitschr.  f. 

Chir.  Bd.  LXXX.  Heft  1. 

von  Haberer  (6)  teilt  in  einer  vorläufigen  Publikation  mit, 
dass  bei  Versuchen  au  Hunden  in  kurzen  Zwischenräumen  und  in 
grösserer  Ausdehnung  wiederholte  Nieren  red  uktion  von  den  Versuchs- 
Ueren  nicht  gut  vertragen  wird.  Eine  Anzahl  von  Tieren  kam  durch,  bei 
anderen  kam  es  bei  derselben  Versuchsanordnung  zum  Nierentod,  ohne 
dasa  man  vor  dem  letzten  operativen  Eingriff  ein  Kriterium  besitzt, 
ob  der  Nierenrest  genügen  wird  oder  nicht.  Die  Aussichten  sind 
besser,  wenn  man  mit  der  Resektion  auf  einer  Seite  beginnt  und  erst 
nach  einiger  Zeit  die  zweite  Niere  exstirpiert,  als  wenn  umgekehrt  ver- 
fahren wird.  Gleichzeitig  wurde  schon  intra  vitam  die  Nierenfunktion 
mittelst  der  Phloridzin  -  Probe  geprüft  und  aus  diesen  Versuchen  wird 
gefolgert,  dass  diese  Probe  (mit  der  Kap  sammer  sehen  Modifikation) 
unter  Vermeidung  aller  Fehlerquellen  beim  Tierexperiment  einen  wert- 
vollen Gradmesser  für  die  Funktion  des  jeweiligen  Nierenparenchyms 
abgibt.  Sie  weist  allerdings  den  kranken  Herd  nicht  nach,  sondern 
nur  die  Funktionsstörung  der  Niere,  und  kommt  für  die  Frage,  ob 
von  dem  gegenwärtig  funktionierenden  Parenchym  noch  unbeschadet 
etwas  weggenommen  werden  darf,  nicht  in  Betracht. 
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Lichtenstern  (11)  fand  bei  Prüfang  der  Nierenfunktion  bei 
Nephrektomierten  in  Übereinstimmung  mit  den  früher  von  ihm  ausge- 
führten Tierversuchen  erhebliche  Schwankungen  der  Zuckerausscheidung 
nach  Phloridzin  -  Darreiciiung.  Er  schliesst  daraus,  dass  das  zeitliche 
Auftreten  der  Phloridzin-Zuckerausscheidung  kein  sicheres  Merkmal  für 
die  Nierenfunktion  ist. 

Loiacono  (12)  stellte  fest,  dass  nach  einseitiger  Nieren- Abtragung 
die  Tätigkeit  der  zurückbleibenden  Niere  um  mehr  als  das  Doppelte^ 
ja  auf  das  20 — 30  fache  steigen  kann.  Er  fuhrt  diese  Steigerung  nicht 
nur  auf  die  Blutzersetzung,  sondern  auch  auf  die  durch  die  Operation 
bewirkten  Nervenschädigungen  und  Kreislaufstörungen  zurück. 

Schilling  (18)  fand  bei  Tierversuchen  nach  emseitiger  Nephrek- 
tomie, dass  Biutverdünnung  durch  Trinken  von  Brunnenwasser  oder 
durch  venöse  Injektion  von  isotonischer  Kochsalzlösung  nie  so  rasch 
ausgeglichen  wird  als  von  beiden  Nieren.  Grossere  Kochsalzmengen 
werden  nach  der  Operation  oder  nach  Eintritt  der  kompensatorischen 
Hypertrophie  vom  Magen  aus  in  gleichem  Tempo  ausgeschieden,  wie 
von  beiden  Nieren,  jedoch  tritt  bei  mangelhafter  Wasseraufnahme  bei 
frisch  operierten  Tieren  eine  Verlan gsamung  der  Ausscheidung  ein. 
Indigkarminlösnngen  werden  langsamer  ausgeschieden  und  nach  Phloridzin- 
Injektion  wird  weniger  Zucker  gebildet.  Koffein-Injektion  erzeugte  nach 
Nephrektomie  eine  nur  halb  so  starke  Diurese  als  bei  zwei  Nieren. 

Sasaki  (17)  faind,  dass  bei  experimenteller  Niereninsuffizien^ 
keine  Vermehrung  des  Elektrolytengehalts  des  Blutes  und  in  den  Ge- 
weben eintritt. 

Mosse  (14)  fand  bei  nephrektomierten  Tieren,  dass  die  Leber- 
zellen basophil  und  nicht,  wie  im  normalen  Zustande  acidophil  sind, 
und  dass  sie  sich  daher  mit  neutralem  Methylen blau-Eosin  diffus  blau 
färben.  Er  erklärt  dies  für  einen  Beweis  für  die  Senatorsche  An- 
schauung, dass  die  Urämie  eine  Antointoxikation  ist,  die  mit  einem 
zur  Acidose  führenden  Eiweisszerfall  einhergeht. 

von  Montefusco  (13)  empfiehlt  die  Kontrolle  der  Jod -Aas- 
scheidung durch  den  Harn  und  den  Vergleich  nüt  der  Jod- Ausscheidung 
durch  den  Speichel  zur  Prüfung  der  Nierenfunktion  bei  akuten  In- 
fektionskrankheiten. 

Paessler  (16)  beobachtete  den  Eintritt  des  Todes  erst  nach  12tagiger 
Anurie,  aber  ohne  Konvulsionen,  Delirien»  Eoma  und  Amaarose,  so  dass  er 
die  eklamptisch-urftmischen  Erscheinungen  nicht  auf  die  Zurtlckhaltung  der 
Harnbestandteile  an  sich,  sondern  auf  die  Wirkung  eines  zurückgehaltenen 
Giftes  zurückfahrt,  das  im  normalen  Harn  nicht  enthalten  ist. 

Castaigne  (8)  stellt  fest,  dass  zwar  das  Epithel  der  Miere  durch 
mechanische  Verletzungen  leicht  geschädigt  wird,  dass  aber  ein  solcher  Über- 
schuss  an  Nierengewebo  vorhanden  ist,  dass  die  eliminatorische  Funktion  der 
Niere  noch  lange  nicht  beeinträchtigt  zu  sein  braucht. 

Jungano  (8,  9.  10)  fand  bei  Tierversuchen,  dass  die  Unterbindung  der 
Arteria  und    Vena    renalis   eine    fortschreitende    interstitielle    Nephritis    mit 
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sehliesBÜcher  Kalkablagenug  bewirkt  und  dass  die  nekrotisierende  Niere  dnreh 
die  Aneeheidaog  toziecher  Stoffe  den  GesaintorganiBiniis  sehftdigt.  Bei  Ver- 
letzung der  Nierengeffisse  aollte  deshalb  besser  die  Nephrektomie  als  die 
Unterbindang  der  Gefitoee  vorgenommen  werden. 

Ligatur  der  Nierenvene,  £Ekhrt  za  Volumsvermehrang  der  Niere  und  za 
Blatongen  infolge  von  Gef&eszerreissangen  und  Infarktbildungen  mit  mehr 
oder  weniger  intensiver  Zerstörung  des  Parencbyms,  Neubildung  von  Binde- 
gewebe  und  Degeneration  des  sezemierenden  Parenobyms. 

Greg  er  i  (5)  stellt  fest^  dass  zwischen  dem  vorderen  und  hinteren  Ge- 
ftssgebiet  der  Niere  eine  neutrale  Zone  ohne  grosse  Gefftsse  existiert,  die  sich 
ISngs  des  konvexen  Randee  erstreckt  und  die  Möglichkeit  des  Sektionsschnittes- 
ohne  besondere  Blutung  erklärt. 

Cohn  (4)  konnte  die  Beobachtungen  von  Ben  da  nnd  Diese,  dass  die 
Kapillaren  des  menschlichen  Nierenbeckens  bis  in  das  Epithel  vordringen,  an 
natürlich  injizierten  Präparaten  nicht  bestätigen,  sondern  sie  treten  nur  soweit 
ins  Epithel  vor,  dass  sie  nur  mit  einem  Teil  ihrer  Wand  noch  der  basalen 
Bindegewebsleiste  anliegen  und  im  übrigen  völlig  von  Epithelzellen  umgeben  sind. 

Wild  bolz  (19)  fand  im  Gegensatz  zu  Langemak  nnd  Herman» 
dass  di^Nierenepaltong  bei  Yersnchen  an  Honden  stets,  bei  Eaninoben  meistens 
•ine  verhältnismässig  nur  sehr  geringe  Grewebsläsion  durch  Infarktbildnng  her- 
Tormft,  jedoch  betont  er,  dass  aus  diesen  Ergebnissen  nicht  auf  das  Verhalten 
bei  menschlichen  Nieren  geschlossen  werden  darf. 

Jaboulay  (7)  teilt  zwei  Versuche  von  Transplantation  einer  Tierniere 
(von  Schwein  und  Ziege)  an  den  Ellbogen  bei  Niereninsuffizienz  mit  und 
glaobt,  dass  in  gewissen  Fällen  diese  Methode  mit  Vorteil  sich  verwenden  lassen 
kOnne.  Die  transplantierte  Niere  wurde  allerdings  in  beiden  Fällen  partiell 
nekrotisch. 

2.  Diagnostik. 

1.  Abbott,  A.  W.,  Use  of  instruments  of  precision  in  the  diagnosis  of 
uuilateral  disease  of  the  kidney  and  nreter.  St.  Paul.  Med.  Joum.  Nov. 
1905  and  Joum.  of  Minnesota  State  Med.  Assoe.  and  Northwestern.  Lancet 
1905.  Dec.  15.  (Hält  den  üreterkatheterismus  für  gefährlich  und  nur 
anzuwenden,  wenn  die  übrigen  diagnostischen  Mittel  versagt  haben.) 

2.  *Arquellada,  A.  M.,  Bemerkungen  tlber  die  Durchgängigkeit  der  Nieren. 
Rev.  de  Med.  y.  Cir.  pract.  7  Mars.  Ref.  Münch.  med.  Wochenschr.  Bd. 
LIU.  p.  767. 

3.  AstolfonietValeri,  Contributo  allo  studio  della  glicosuria  da  flori- 
zina.  Morgagni.  1905.  Sept.  Ref.  Zentralbl.  f.  inn.  Med.  Bd.  XXVII.  p.  315. 
(Erklärt  den  Phloridzin.Diabetes  als  eine  funktionelle  Veränderung  des 
Nierenparenchyms. ) 

4.  *Ayres,  W.,  Importance  of  the  cystoscope  in  diagnosis  and  treatment 
of  diseases  of  the  urinary  organs.  New  York.  Med.  Joum.  Vol.  LXXXIV. 
p.  281. 

5.  *Barringer,  B.  S.,  The  Luys  urine  Separator.  New  York.  Ac.  of  Med. 
Sitzg.  V.  17.  Okt  New  York.  Med.  Joum.  Vol.  LXXXIV.  p.  1204. 

6.  Baxter,  J.  M.,  Two  interesting  surgical  cases.  Intercol.  Med.  Journ.  of 
Australasia.  May  20.  (Appendizitis,  die  eine  Erkrankung  der  reciiten 
Niere  vortäuschte.) 

7.  ♦Bazy,  P.,  De  Timportance  de  Telimination  du  bleu  de  m^thylöne  pour 
le  diagnostic  de  la  valenr  fonctionelle  des  reins.  See.  de  Chir.  de  Paris. 
Sitzg.  V.  22.  März  1905.  Annales  des  mal.  des  org.  gön.-ur.  Tome  XXIV. 
p.  145. 

Jahreaber.  f.  Gyii&k.  u.  Geburtsh.    1906.  24 
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'S.   ^Beer,  £.,  The  present  status  of  blood   cryoscopy  in   determining    the 

fanctional  activity  of  the  kidneys.    Amer.  Journ.  of  Med.  Sciences.  Vol. 

CXXXI.  p.  203. 
9.    * —  On  the  valae  of  the  indigocarmin  test  as  an  aid  in  the  diagnosis  of 

partial  and   total  areteral   occlusions.     Annais  of  Surgery.   Vol.   XLIY. 

p.  558. 

10.  *BeTg,  A.  A.,  The  diagnosis  of  surgical  diseases  of  the  kidney.  Med. 
Record.  New  York.  Vol.  LXIX.  p.  582. 

11.  * —  The  determination  of  the  fanctional  capacity  of  the  kidneys.  Annais 
of  Surg.  Vol.  XLIII.  p.  724. 

12.  Bilhaut,  Üne  cause  d'errear  dans  la  Separation  des  nrines.  Annales  de 
chir.  et  d'orthopädie.  1905.  Nr.  6.    (In  einem   Falle    von  Hydronephrose.) 

13.  Brown,  F.  T.,  A  new  combined  Observation  and  catheterising  cystoscope. 
New  York.  Acad.  of  Med.  Sitzg.  v.  17.  Okt.  New  York.  Med.  Journ.  Vol. 
LXXXIV.  p.  1205. 

14.  *Gabot|  R.  C,  The  diagnosis  of  renal  functions.  New  York.  Med.  Journ. 
Vol.  LXXXin.  p.  962. 

15.  Caird,  On  the  urine  separater  of  Luys.  Scott.  Med.  and  Surg.  Journ. 
1905.  Heft  9.   (Fftlle  von  befriedigendem  Erfolg  mit  dem  Separator.) 

16.  *Cannaday,  J.  B.,  The  diagnostic  value  of  the  cystoscope  and  nreteral 
catheter.    Med.  Record.  New  York.  Vol.  LXX.  p.  822. 

17.  *Casper,  L.,  Rückblick  auf  die  Nieren  Chirurgie  seit  EinfQhrung  des 
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An  erster  Stelle  sind  einige  Arbeiten  über  die  klinischen 
Methoden  der  Diagnostik  anzuführen. 

Berg  (10)  hebt  in  einem  Übersichtsartikel  die  Wichtigkeit  der 
Anamnese  f&r  die  Diagnose  der  chirurgischen  Nierenkrankheiten  hervor 
«ad  betont  bei  der  Untersuchung  besonders  die  Palpaüon  der  Niere  und 
ihr  Verhältnis  zum  Kolon,  das  nach  Aufblähung  des  letzteren  zu  ermitteln 
iiL    Betoodere   Wichtigkeit  wird  ferner  der    bakteriologischen  Unter- 
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«uchung  des  Harns  beigemessen,  besonders  seitdem  erkannt  wurde,  daas 
gewisse  unter  den  Gesamtbegriff  ^»Morbus  Brightii"  eingereihte  Fälle  von 
parenchymatöser  Nephritis  auf  der  Ausscheidung  von  Bakterien  durch 
die  Niere  beruhen.  Ferner  wird  auf  die  ausschlaggebende  Wichtigkeit 
der  Kystoskopie  und  des  Ureterkatheterismus  hingewiesen,  Untersuchung»- 
methoden»  welche  bei  richtiger  Ausführung  keine  Gefahr  der  Weiter- 
verbreitung einer  Infektion  auf  gesunde  Teile  der  Hamwege  in  sieb 
schliessen.  Bei  der  Kystoskopie  wird  besonders  auf  die  Notwendigkeit 
der  Beobachtung  der  Ureter- Mündungen  hingewiesen,  deren  Verände- 
rungen bei  verschiedenen  Nierenaffektionen  kurz  geschildert  wird,  ferner 
auf  die  Beobachtung  des  Harnstrahles  nach  Rhythmus,  auf  die  Beschaffen- 
heit des  Sekrets  und  endlich  auf  den  Wert  des  Ureterkatheterismus  für 
die  Nierendiagnose  und  für  diä  Gewinnung  des  getrennten  Nierenhams. 

Küttner  (50)  bespricht  die  Bedeutung  der  Fortschritte  der  Nierem- 
Chirurgie  für  den  praktischen  Arzt,  vor  allem  die  vollkommenere  Aus- 
bildung der  Nieren palpation.  Er  empfiehlt  für  die  Abtastung  der 
Nierengegend  die  Palpation  in  Mittelhaltung  zwischen  Seiten-  und 
Bauchlage  oder  in  passiver  halbsitzender  Stellung  mit  angezogenen 
Beinen  und  nach  Entleerung  der  Därme,  ferner  besonders  auch  die 
Untersuchung  im  Stehen.  Das  Verhältnis  eines  Tumors  der  Nieren- 
gegend zum  Kolon  muss  durch  Aufblähung  des  Dickdarms  festgestellt 
werden,  wobei  zu  berücksichtigen  ist,  dass  auf  der  rechten  Seite  das 
Kolon  oft  nur  den  unteren  Nierenpol  erreicht  Die  Probepunktion 
eines  solchen  Tumors  ist,  weil  sehr  leicht  Schaden  bringend,  zu  unter- 
lassen. Dagegen  sind  die  Prüfungsmethoden  des  Nieren funktion  nicht 
Sache  des  praktischen  Arztes,  sondern  Sache  der  Spezialisten.  Im 
Anschluss  hieran  gibt  Küttner  eine  Übersicht  über  die  Symptome 
und  die  Diagnostik  der  einzelnen  chirurgischen  Nierenaffektioneu. 

Lockwood  (03)  warnt  davor,  bei  der  Diagnose  der  chirurgischen 
Nierenaffektioneu  über  den  modernen  Hilfsmitteln  die  klinischen  dia- 
gnostischen Untersuchungsmethoden  zu  vernachlässigen.  In  erster  Linie 
ist  die  Palpation,  in  zweiter  die  Harnuntersuchung  von  hoher  Bedeutung. 
Ausserdem  soll  vor  jeder  Nierenoperation  eine  Böntgen-Durchleuchtang 
der  Nieren  und  der  Ureteren  vorgenommen  werden.  Der  Ureter- 
katheterismus wird  als  sehr  sichere  Untersuchungsmethode  erklärt;  da  er 
jedoch  viel  Zeit  und  Mühe  verlangt,  so  wird  an  seiner  Stelle  der 
Segregator  von  Harris  oder  von  Luys  benutzt,  dessen  Anwendung 
weniger  Übung  erfordert.  (?  Ref.)  Unter  den  funktionellen  Methoden 
wird  die  Kryoskopie  als  für  den  Praktiker  zu  umständlich  (?  Ref.) 
verworfen  und  statt  derselben  die  Phloridzin-Probe  empfohlen. 

Schlesinger  (78)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  das  Auftreten 
von  frischen  und  ausgelaugten  roten  Blutkörperchen  im  Harn,  das  man 
als  Merkmal  einer  Nierenaffektion ,  besonders  einer  Steinniere  aufge- 
fasst  hat,  auch  bei  chronischer  Perityphlitis  vorkommt.     Ausstrahlende 
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Schmerzen  in  die  Hüfte  sprechen,  wenn  auch  nicht  sicher,  für  Peri- 
typhlitis. Endlich  gibt  es  nephritische  Zustande,  bei  welchen  die  Er- 
scheinungen von  Seiten  des  Darmes  im  Vordergruade  des  Krankheits- 
bildes stehen. 

Shebrowski  (71)  untersuchte  die  Frage  der  Eiweissausscheidung 
nach  Palpation  der  Niere  und  erklärt  die  Albuminurie  nach  Nieren^ 
palpation  als  konstant  und  daher  wichtig  für  die  Diagnose  der  Bauch« 
gesehwiilate.  Bei  normalen  Nieren  ist  die  Albuminurie  sehr  gering 
(kleiner  als  0,033 Voo);  erreicht  sie  nach  Brandberg  zu  messende 
Werte,  so  ist  die  Niere  erkrankt.  Die  Dauer  der  Albuminurie  betragt 
bei  gesunden  Nieren  ^/s — 2  Stunden,  bei  Nephritis  hält  sie  bis  zum 
nächsten  Tage  an.  Mit  der  Albuminurie  gehen  Veränderungen  des  Harn- 
sedimentes parallel.  Dabei  spricht  das  Auftreten  von  zahlreichen 
Leukozyten  für  Eiterungsprozesse,  von  roten  Blutkörperchen  für 
Nierensteine  und  für  Neubildungen,  das  Auftreten  von  Zylindern  und 
fettig  degenerierten  Nieren epithelien  für  Nephritis.  Die  Albuminurie  ist 
auf  Veränderungen  des  Harnkanälchen-Epithels  zurückzuführen. 

Key  es  (41)  beton  t^  dass  einerseits  bei  vorhandenen  Nierensteinen 
Koliken  fehlen  können  und  dass  andererseits  auch  ohne  Stein  nieren- 
kolikähnliche Schmerzanfalle  durch  andere  Affektionen  der  Harn-, 
Genital-  und  Verdauungsorgane  vorgetäuscht  werden  können. 

Clairmont  (e.  16)  hebt  bezüglich  der  Diagnose  der  Nieren^ 
iamoreo  hervor,  dass  die  Beweglichkeit  eines  Tumors  keinen  sicheren 
Schloss  auf  die  Operabilität  eines  Tumors  erlaubt.  Bei  leicht  bluten- 
den Nierentumoren  darf  der  Ureter  der  kranken  Seite  nicht  katheteri- 
aiert  werden.  Die  Phloridzinprobe  wird  für  weit  empfindlicher  erklärt 
als  die  Kryoskopie. 

Hutchins  (37)  benützt  zur  Unterstützung  der  Diagnose,  ob  die 
vorhandenen  Schmerzen  in  der  Niere  ihren  Ursprung  haben,  die  von 
H.  A.  Kelly  vorgeschlagene  Injektion  von  Methylenblau-Lösung  in 
das  Nierenbecken,  bis  bei  Füllung  desselben  ein  Schmerz  ensteht.  Ist 
dieser  Schmerz  den  spontan  auftretenden  Schmerzen  gleich,  so  ist  damit 
der  renale  Ursprung  der  Schmerzanfülle  festgestellt.  Gleichzeitig  kann 
die  Kapazität  des  Nierenbeckens  festgestellt  und,  wenn  die  Katheter* 
spitze  mit  Wachs  überzogen  ist,  die  Diagnose  auf  Stein  gestellt  werden. 
In  98  ^/o  der  Fälle  gelang  es  auf  diese  Weise,  Schmerzen  in  der  Niere 
von  Schmerzen  anderen  Ursprungs  zu  unterscheiden. 

Zur  Bestimmung  der  Qrösse  und  Gestalt  des  Nieren- 
beckens sind  folgende  Mitteilungen  anzuführen. 

Luys  (54)  empfiehlt  die  methodische  Messung  der  Kapazität  des 
Nierenbeckens  nach  dem  Vorgange  Kellys,  indem  er  durch  einen 
üreterkatheter  mit  einer  genau  graduierten  Spritze  langsam  Borsäure- 
lösung  einspritzt,  bis  ein  leichter  Schmerz  in  der  Niere  entsteht  Bei 
normalen  Verhältnissen  ist  dies  bei  Injektion  von  2 — 5  ccm  der  Fall. 
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Diese  Methode  erlaubt  eine  Schätzung,  wie  viel  Anteil  bei  einer  nach- 
gewiesenen NierenTergrösserung  auf  das  Nierenbecken  kommt  und  er- 
leichtert also  die  Unt«w;heidung  zwischen  Hydronephrose  und  solideo 
GeschwQlsten,  femer  wird  dadurch  eine  Schätzung  ermöglicht,  ob  und 
wieviel  funktionsfähiges  Nierengewebe  bei  Hydro-  und  Pyonephrose 
odet  Lithiasis  noch  vorhanden  ist,  so  dass  von  Anfang  an  die  Indi- 
kation entweder  für  Nephrotomie  oder  für  Nephrektomie  gestellt  werdea 
kann,  was  besonders  bei  Pyonephrose  von  Wichtigkeit  ist,  weil  dadurch 
die  Eröffnung  der  Niere  bei  Nephrektomie  umgangen  werden  kann. 

Völcker  und  Lichtenberg  (81)  dehnten  ihre  Versuche,  die 
Harnwege  graphisch  darzustellen  (s.  Jahresbericht  Bd.  XIX,  p.  239) 
nun  auch  auf  das  Nierenbecken  aus,  in  das  sie  5% ige  KoUargol- 
iösung  injizierten,  um  dann  mit  Anwendung  der  Albe  rs -Seh  önberg- 
echen  Blende  eine  Röntgen -Aufnahme  zu  madben.  Der  Verlauf  des 
Ureters  kann  dabei  durch  Einführung  eines  Metall- Man drins  festgehalten 
werden,  der  die  Injektion  nicht  hindert,  jedoch  genügt  auch  die  KoUargol- 
füllung  des  Katheters  hierzu.  Die  Kapazität  des  Nierenbeckens  erwies 
sich  als  zwischen  ö  und  60  com  schwankend.  Bei  Nephroptose  wurde 
die  Aufnahme  mit  etwas  erhöhtem  Oberkörper  gemacht.  Am  besten 
gelangen  die  Aufnahmen  bei  Nephroptosen  magerer  Mehrgebärender 
bis  unterhalb  des  Rippenbogens.  Die  mitgeteilten  Abbildungen  geben 
sehr  deutliche  Bilder  von  Grosse  und  Gestalt  des  Nierenbeckens  und 
von  Grösse,  Schlängelung  und  etwaiger  Knickung  des  Ureters. 

Zur  Bedeutung  der  Kystoskopie,  des  Ureterkathe- 
terismus  und  der  Röntgendurchleuchtung  für  die  Nieren- 
diagnostik sind  folgende  Arbeiten  anzuführen: 

Casper  (17)  verteidigt  die  von  ihm  und  Richter  aufgestellten 
Lehrsätze  über  die  funktionelle  Nierendiagnostik  und  sucht  zunächst 
dem  Einwand  zu  begegnen,  dass  die  Zusammensetzung  der  zu  gleicher 
Zeit  aufgefangenen  Harne  bei  gesunden  Nieren  nicht  gleich  sei.  £r 
betont,  dass  die  gleichzeitig  aufgefangenen  Harne  in  ihren  Mengen- 
verhältnissen in  so  minimalen  Grenzen  schwanken,  dass  ein  hierin  deut- 
licher Unterschied  gegenüber  pathologischen  Fällen  besteht.  Gegenüber 
Israel  wird  hervorgehoben,  dass  die  Indikationsstellung  für  oder  gegen 
eine  Operation  nicht  allein  auf  Grund  der  funktionellen  Unter- 
suchung geschehen  sei,  sondern  dass  diese  nur  ein  Glied  in  der  Kette 
der  Untersuchungsmittel  bilde.  Bezüglich  der  schwankenden  Zo- 
sammensetzung  des  Harns  erklärt  Casper,  dass  es  nur  darauf  an- 
komme, dass  die  Werte  auf  der  gesunden  Seite  höher  sind,  als  im 
gleichzeitig  aufgefangenen  Harn  der  kranken  Seite.  Zur  Ausschaltung 
des  störenden  Einflusses  der  Polyurie  auf  den  Gehalt  an  Phloridzin- 
Zucker  adoptiert  Casper  den  Vorschlag  von  Göbel,  2  Stunden  vor 
dem  Ureterkatheterismus  ein  bestimmtes  Probefrühstück  einnehmen  zu 
lassen. 
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Endlich  veiteidigt  Casper  den  Ein  wänden  Rovsingg  gegen- 
vber  den  Wert  der  Phloridsin-Probe,  welche  Utsacblioh  einen  Maser- 
«tab  für  die  Grosse  des  funktionierenden  Parenchyms  abgibt.  Der 
EjyoskoiMe  l^t  Casper  in  Obereinstimmung  mit  Rovsing  keine 
M  grosse  Bedeutung  für  die  Beurteilung  der  Nierenfunktion  bei  und 
4k  Chromokystoskopie  erklärt    er  überhaupt  nicht  für  leistungsfähig. 

Hagmann  (34)  bewertet  den  Ureterenkatheterismus  weit  höber 
als  die  endovesikale  Harnseheidungy  weil  sich  eine  ganz  exakte  Zwei- 
tdlung  der  Blase  nicht  errekhen  läset,  weil  die  Anlegung  und  das 
Liegenlassen  des  Separators  für  die  Kranken  quälender  ist,  als  der 
Ureterenkatheterismus,  weil  eine  vorherige  Eystoskopie  bei  der  Harn- 
ficheidnng  zum  Ausschluss  pathologischer  aus  dei*  Blase  stammender 
Beimischungen  doch  unumgänglich  ist  und  endlich,  weil  bei  erkrankter 
Blase  die  Harnscheidung  unausführbar  ist  Was  die  Gefahr  einer 
tuberkulösen  Infektion  eber  gesunden  Niere  durch  den  Ureterkathe- 
terrismus  betrifft,  so  wird  dieselbe  für  sehr  gering  wklärt.  Im  Gegen- 
leil  katheterisiert  Hag  mann  stets  den  gesunden  Ureter  und  nur  bei 
akuter  Cystitis  erfordert  der  Ureterkatheterismus  eine  besondere  Vor- 
s^t. 

Kümmell  (49)  verteidigt  den  Ureterenkatheterismus  gegen  die 
ihm  gemachten  Vorwürfe;  er  erkennt  allerdings  die  Methoden  der 
Hamseheidung,  wenn  der  Ureterenkatheterismus  nicht  ausführbar  ist, 
an,  jedoch  können  dieselben  den  Ureterenkatheterismus  nicht  ersetzen, 
weil  dieser  eine  absolut  einwandfreie  Methode  ist,  den  getrennten  Harn 
beider  Nieren  zu  gewinnen.  Zur  Ausführung  ist  eine  Narkose  höchstens 
bei  Kindern  notwendig,  dagegen  wird  die  Einspritzung  einer  1 — 2^/oigen 
Eukain-Lösung  und  bei  empfindlichen  Kranken  eine  Morph inm-Skopo- 
lamin-InjekUon  empfohlen.  Das  von  Kümmell  benützte  Kystoskop 
ist  das  von  ihm  modifizierte  Seh  lagint  weit  sehe  Ureteren  kystoskop, 
bei  dessen  Anwendung  wegen  seiner  Sterilisierbarkeit  die  Gefahr  einer 
Infektion  auf  ein  Minimum  reduziert  ist. 

Von  den  Methoden  der  funktionellen  Nierenprüfung  stellt 
Kümmell  die  Gefrierpunkt- Bestimmung  des  getrennten  Nierenharns 
und  des  Blutes  als  einfachste  und  sicherste  Mittel,  die  Nierenfunktion 
la  bestimmen,  obenan,  dagegen  ist  die  Harnstoff bestimmung  (nach 
Es b ach)  im  getrennten  Nierenharn  zwar  wertvoll,  aber  nicht  so 
almdul  sicher.  Die  Phloridzinprobe  wurde  in  einer  Reihe  von  Fällen 
ab  sehr  wertvolles  Mittel  erkannt,  die  die  ältere  Methylenblauprobe 
an  Wert  übertreffende  Völcker- Joseph  sehe  Probe  dagegen  er- 
kichtert  zwar  in  schwi^igeren  Fällen  die  Auffindung  der  Ureteren,  kann 
aber  den  Ureterkatheterismus  und  die  funktionelle  Nierendiagnostik 
nicht  überflussig  machen. 

Um  die  gegen  die  Kryoskopie  des  Blutes  gemachten  Einwände 
zu  entkräften,    liess  Kümmell    den  Gefrierpunkt  des  Blutes  bei  ver- 
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schiedenen  Erkrankungen  feststellen  und  fand,  dass  bei  inkompen- 
sierten Herziehlem,  bei  Typhus  und  anderen  fieberhaften  Erkran- 
kungen und  bei  Abdominaltumoren  der  Gefrierpunkt  des  Blutes  nicht 
tiefer  liegt  als  normal,  wenn  die  Nierenfunktion  intakt  ist.  Cine^ 
Ausnahme  machen  nur  Fälle  von  Karzinom  mit  vorgeschrittener 
Kachexie.  Bei  hohem  Fieber  und  stärkerer  Anämie  kann  der  Gefrier- 
punkt des  Blutes  höher  liegen,  was  aber  niemals  auf  eine  gestörte 
Nierenfunktion  deutet.  Kümmel!  kann  demnach  seinen  früher  aufge- 
stellten Satz,  dass  bei  d=  —  0,60  und  darunter  die  Nierenfunktion 
beeinträchtigt  und  eine  Nephrektomie  kontraindiziert  ist,  neuerdings 
erhärten  und  bestätigt  ihn  durch  neue  klinische  Beobachtungen.  Aller- 
dings erfordert  die  Ausführung  der  Kryoskopie  grosse  Vorsicht  und 
Übung.  Mit  der  Kryoskopie  des  Blutes  ist  die  Untersuchung  de» 
getrennt  aufgefangenen  Nlerenhams  zu  verbinden.  Bei  einseitiger 
Nierenerkrankung,  selbst  bei  geringeren  Herd-  und  Nierenbecken- 
Erkrankungen,  ist  die  kranke*  Niere  in  ihrer  Funktion  gestört,  was 
sich  durch  veränderte  molekulare  Konzentration  des  Harns  und  ver- 
minderte Hamstoffausscheidung  deutlich  erkennbar  macht,  während  die 
gesunde  Niere  keine  Funktionsstörung  zeigt.  Eine  reflektorische  Stö- 
rung auf  der  gesunden  Seite  konnte  Kümmell  unter  zahlreichen 
Fällen  niemals  vorfinden,  und  es  ist  die  sogenannte  reflektorische  Anurie 
mit  Wahrscheinlichkeit  auf  doppelseitige  Erkrankung  zu  beziehen.  Be- 
sonders bei  Hämaturie  aus  unaufgeklärter  Ursache  ist  die  Kryoskopie 
von  aufklärendem  Wert,  ebenso  bei  Nieren tumoren.  Bei  paren- 
chymatöser und  intersütieiler  Nephritis,  sowohl  akuter  als  chronischer, 
wurde  die  Konzentration  des  Harns  beider  Nieren  stets  fast  gleich  ge- 
funden, wenn  auch  der  Eiweissgehalt  ein  verschiedener  war.  Liefert 
die  zweite  Niere  normalen  Harn,  so  ist  d  stets  normal;  ist  der  Harn 
der  anderen  Niere  von  pathologischer  Beschaffenheit,  so  beweist  ein 
normales  d,  dass  die  Niere  doch  noch  genügend  funktioniert.  Besonder» 
wenn  wegen  ausgedehnter  Ulzerationen  und  bei  Schrumpfblase  oder 
bei  Kindern  (Mädchen  unter  12  Jahren)  der  Ureterenkatheterismu» 
nicht  ausführbar  ist,  ist  für  die  Funktionsfahigkeit  der  Nieren  der 
Ausfall  der  Kryoskopie  wesentlich  bestimmend.  Ist  der  Gefrierpunkt 
hierbei  auf  —  0,60^  oder  tiefer  gesunken,  so  hält  Kümmell  nach  wie 
vor  eine  Nephrektomie  für  kontraindiziert,  führt  dagegen  die 
Nephrotomie  aus.  Er  betont  jedoch,  dass  er  nicht  nur  auf  Ureteren- 
katheterismus  und  Kryoskopie  allein  die  Indikation  gestellt,  sondern 
stets  noch  die  klinischen  Untersuchungsmethoden  zu  Hilfe  genommen  habe. 

Die  Gesamtzahl  von  404  von  Kümmell  ausgeführten  Nierenoperationen 
ergab  eine  GperatioDsmortalität  von  12,6  ^/o.  41  vor  Einführung  der  funktionellen 
Methoden  ausgeführte  Operationen  ergaben  36,5,  148  nach  Ausführung  der 
Funktionsprüfung,  dagegen  nur  6,7  ^  o  Mortalität.  Nach  Einführung  der  funk- 
tionellen Methoden  ist  bei  148  Operationsfäilen  kein  Fall  von  Nierentod  za 
erzeichnen. 
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Ayres  (4)  hebt  die  Wichtigkeit  der  Kystoskopie  beziehungsweise 
des  Uretereskatheterisrous  für  die  Diagnose  der  Blasen-,  Ureter-  und 
Nierenerkrankungen  hervor  und  erklärt  diese  Methode  zur  sicheren 
Diagnostik  für  unentbehrlich.  Die  endovesikale  Behandlung  der  Blase 
mittelst  des  Kystoskops  ist  eine  beschränkte,  dagegen  wird  der  örfe- 
lichen  Behandlung  des  Nierenbeckens  mittelst  des  Ureterkatheters  noch 
ein  weites  Feld  zuerkannt.  Bei  allen  hartnäckigen  Fällen  von 
Urethritis  und  Cystitis  soll  das  Nierenbecken  untersucht  werden. 

Canuaday  (16)  betont  den  hohen  Wert  der  Kystoskopie  und  des 
Ureterkatheterismus  für  die  Diagnose  der  Nierenkrankheiten,  besonders 
für  die  Erkennung  des  Sitzes  einer  Pjurie  und  Hämaturie,  sowie  von 
Steinen  und  von  Fremdkörpern  in  der  Blase.  Um  die  Infektion  eines 
gesunden  Ureters  zu  verhüten,  empfiehlt  er  die  Injektion  von  etwas 
Silbemitratlösung  bei  Einführung  des  Katheters  in  den  Ureter. 

Clark  (20)  legt  bei  der  Diagnose  der  Nieren-  und  Blasenkrank- 
beiten  vor  allem  Wert  auf  die  klinischen  Untersuchungsmethoden  und 
die  genaue  Untersuchung  des  ganzen  Körpers.  Bei  Erkrankung  von 
Niere,  Nierenbecken  und  Ureter  kann  schon  die  einfache  Kystoskopie 
ohne  Ureterkatheterismus,  namentlich  die  Veränderung  der  Ureter- 
Mündungen  Aufschluss  geben.  Erst  nach  Klärung  des  Falles  und 
zur  Entscheidung  über  eine  zu  untersuchende  Nephrektomie  ist  der 
Dreterenkatheterismus  sowie  Kryoskopie  und  Phloridzinprobe  auszu- 
fuhren. Die  Hamsegregation  gibt  kein  sicheres  Resultat  und  ausser- 
dem ist  vor  derselben  doch  die  Kystoskopie  auszuführen. 

Paste  au  (63)  erklärt  den  Ureterkatheterismus  für  ungefährlich 
in  geübter  Hand  und  im  Resultat  in  bezug  auf  die  Gewinnung  des 
Nierenharns  für  sicher;  die  Harnsegregatoren  geben  unzuverlässigere 
Resultate  und  sind  allerdings  anzuwenden,  wenn  der  Ureterkatheteris. 
mus  nicht  ausführbar  ist,  z.  B.  bei  Kindern,  bei  nicht  zu  klärendem 
Blaseninhalt  und  wenn  die  Ureteröffnungen  nicht  auffindbar  sind. 

Denis  (24)  erklärt  den  Ureterkatheterismus  der  endovesikalen 
Harnscheidung  für  überlegen,  weil  der  erstere  zugleich  eine  kysto- 
skopische  Untersuchung  der  Blase  erlaubt  und  weil  er  das  Kaliber  und 
die  Schwierigkeit  des  Ureters,  sowie  die  Gegenwart  von  Steinen  im 
Ureter  und  Nierenbecken  zu  erkennen  gestattet.  Allerdings  ist  die 
Hamscheidung  nach  seiner  Anschauung  ein  einfacherer  Eingriff.  Von 
den  Separatoren  ist  das  Luyssche  Instrument  vorzuziehen. 

Klotz  (44)  betont  die  Wichtigkeit  der  Besichtigung  der  Ureter- 
Mündungen  für  die  Diagnose  von  Nierenerkrankungen.  Unter  9  Fällen 
von  Nierensteinen  fand  sich  die  betreffende  Ureter-Mündung  8  mal  ver- 
ändert und  zwar  von  leichter  konischer  Hervorragung  der  Mün- 
dung ohne  entzündliche  Erscheinungen  bis  zu  deutlicher  Eversion  mit 
intensiver  hyperämischer  und  ödematöser  Schleimhaut  in  der  Umgebung. 
In  13  Fällen  von  Pyonephrose  imd  Pyelonephritis  wurden  8  mal  Ver- 
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änderungen  gefunden,  die  in  Erweiterung  der  Mündungen  mit  In61- 
Iradon  und  Ulz^ration  der  Lippen,  sowie  Schwellung  und  Rötung  der 
umgebenden  Schleimhaut  oder  des  gansen  Trigonum  bestanden.  Unter 
6  Fällen  von  Nierentuberkulose  fanden  sich  5  mal  die  bekannten  Ver- 
änderungen an  und  in  der  Umgebung  der  Ureter-Mündungen ;  in  dem 
angeführten  Falle  handelte  es  sich  um  allgemeine  Tuberkulose.  In 
Fällen  von  cystischen  Nierentumoren  konnte  niemals  eine  Veränderung  an 
der  Ureter-Mündung  gefunden  werden,  ebensowenig  bei  Ureterfisteln, 
Ureter- Verschluss  durch  Ligaturen,  nach  Bauchoperationen  oder  bei 
Ureter-Stenosen. 

Mark  (55)  hebt  den  diagnostischen  Wert  des  Ureterkatheteris- 
mus  bei  Nierenerkrankungen  und  für  die  funktionelle  Diagnose  hervor, 
Bowie  den  therapeutischen  Wert  bei  Erkrankungen  des  Ureters  und 
Nierenbeckens. 

Wallace  (G.  12,  55)  verlangt  für  die  Untersuchung  bei  chroni- 
schen Nierenerkrankungen :  a)  bezüglich  beider  Nieren  die  Untersuchung 
des  Harns  auf  Tagesmenge,  spezifisches  Gewicht  und  das  Vorhanden- 
sein pathologischer  Bestandteile,  die  Feststellung  der  täglich  ausge- 
schiedenen Hamstoffmenge  und  des  Blutgefrierpunkts  und  die  Aus- 
führung der  Phloridzin-Probe ;  b)  für  jede  Niere,  besonders  die  kysto- 
skopische  Untersuchung  der  Blase  und  der  Uretermündungen  und  des 
Harnstrahls,  den  Ureterkatheterismus  und  den  Hamseparator  mit  oder 
ohne  Indigkarmin-Anwendung. 

Newmann  (58)  fand  aus  einer  Reihe  von  Untersuchungen  mit 
seinem  Kystoskop,  dass  bei  Veränderung  einer  Harnleitermündung  die 
Nierenerkrankung  auf  der  gleichnamigen  Seite  sitzt.  Ist  der  Ham- 
strahl  auf  der  einen  Seite  häufiger,  so  deutet  dies  bei  gleicher  Starke 
des  Strahls  und  regelmässigem  Rhythmus  auf  eine  grössere  funktionelle 
Arbeit,  bei  irregulärem  Rhythmus  mit  wechselnder  oder  unregelmässiger 
Stärke  auf  Nierenreizung,  bei  verzerrtem  Strahl  oder  unregelmässiger 
Stärke  auf  Striktur,  Stein  oder  chronische  Entzündung  des  Ureters. 
Kommt  der  Strahl  nicht  in  bestimmten  Schüben,  so  deutet  dies  bei 
langsamem  Hereinträufeln  auf  Harnleiterdehnung  ohne  Sphinkter- 
lähmung,  bei  kontinuierlichem  Ausfliessen  auf  Sphinkterlähmung.  Blut- 
und  Eitergehalt  lassen  auf  die  Art  der  Nierenerkrankung  schliessen, 
ebenso  die  Gestaltveränderung  der  Hamleitermündung,  indem  steck- 
nadelkopfahnliche  Kontraktion  auf  chronische  Entzündung  oder  einge- 
klemmten Stein,  verlängerte  und  verzerrte  AusmünduDg  auf  Nieren- 
beckener Weiterung  oder  infektiöse  Nephritis,  geschwollene  oder  aufge- 
worfene Mündung  auf  dauernde,  nicht  akute  Nephritis,  Dilatation  auf 
tuberkulöse  oder  kalkulöse  Pyonephrose  und  U-förmige  Mündung  ge- 
wöhnlich auf  Nierenbeckenreizung  schliessen  lässt 

Rothschild  (65)  hält  den  doppelseitigen  Ureterenkatheterismus 
für   meistens   unnötig   und    weist  auf  die  Gefährlichkeit  der  Katheteri- 
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sation  der  gesusden  Seite,  besonders  bei  Tuberkulose  hin.  Die  Aus« 
fahmng  der  Kryoskopie  des  Harns  und  Blutes  sowie  die  der  Phloridzin- 
Probe  hält  er  teils  fQr  zu  koropUzierl  für  die  Praxis,  teils  für  zu  wenig 
beweisend,  dagegen  empfiehlt  er  zur  Funktionsprüfung  die  Bestimmung 
der  in  24  Stunden  produzierten  Hamstoffmenge. 

Schiele  (68)  hebt  in  einem  grösstenteils  referierenden  Vortrage 
die  BedeutoDg  der  Kystoskopie  und  des  Ureterenkatheterismns  für  die 
Diagnose  der  Nierenerkrankungen  herror,  wobei  er  übrigens  auch  die 
Segregatoren  von  Luys  und  Gathelin  für  sehr  brauchbare  In« 
Strumente  erklärt.  Bezüglich  der  funktionellen  Nierendiagnoetik  erklärt 
er  die  Ehrgebnisse  der  Stickstoff bestimmung  im  getrennten  Nierenharo» 
die  Probe  mit  Farbstoffen  und  die  Phloridzinprobe  nicht  für  einwand- 
frei, für  besser  dagegen  die  Kryoskopie  des  Harns  vor  und  nach  Auf- 
nahme grösserer  Flüssigkeitsmengen ,  besonders  aber  die  C asper* 
Bicbtersche  Kombination  der  verschiedenen  Proben.  Ausserdem 
wird  die  Untersuchung  aut  ein-  und  mehrkemige  Leukozyten  und  das 
Verhalten  der  Erythrozyten  (Senator),  das  zeitliche  Auftreten  der 
Phloridzin-Zucker- Auscheidung  (Kapsammer)  und  die  Völcker« 
Joseph  sehe  Probe  kurz  erwähnt. 

In  der  Diskussion  erklärt  Wiehert  das  Segregationsverfahren  fQr  unbe- 
qaem  und  weniger  leistaogsfi&hig  als  den  UreterenkatheterisniQs.  W an  ach 
belttrchtet  von  letzteren  die  Infektion  des  bis  dahin  gesunden  Nierenbeckens. 
Fick  mid  Dobbert  warnen  davor,  angesichts  der  modernen  Methoden  die 
klinischen  Untersuchnngsmethoden  zu  vernachlässigen. 

Schmitt  (69)  bespricht  die  Differentialdiagnose  rechtsseitiger 
Kierenaffektioneu,  besonders  der  Nephroptose  und  der  Hydronephrose 
von  den  Affektionen  anderer  Organe  der  rechten  Bauch-  und  Becken* 
hälfte  und  betont  dabei  besonders  den  Wert  der  Kystoskopie  und  des 
Ureterkatbeterismus. 

Taylor  (75)  bezeichnet  den  Ureterkatheterismus  bei  Infektion 
der  Blase  als  zu  gefahrvoll  und  zieht  demselben  den  Luys sehen 
Separator  vor. 

In  der  Diskussion  wird  die  endovesikale  Harnscheidung  von  Alexander 
nnd  Edge  befürwortet,  während  Ryall  vom  Ureterkatheterismns  bei  Tuber- 
kulose niemals  eine  Infektion  des  Ureters  der  gesunden  Seite  beobachtet  hat. 
fiowremanJesset  bespricht  die  Diüerentialdiagnose  zwischen  rechtsseitigen 
Niereogesehwülsten  und  Tumoren  der  Gallenblase. 

Wheeler  (85)  empfiehlt  den  Ureterkatheterismus  nicht  nur  zu  dia- 
gnostischen, sondern  auch  zu  therapeutischen  Zwecken,  z.  B.  bei  Pyelitis  zur 
Ansspfilnng  des  Nierenbeckens,  zur  Erweiterung  yon  Ureterstrikturen,  zur  Be- 
förderung der  Heilung  bei  Ureterfisteln  und  zu  ülinjektionen,  um  die  Passage 
eines  Uretersteins  zu  erleichtern. 

Voelcker(82)  fasst  die  Ergebnisse,  die  er  mit  der  von  ihm  und 
Joseph  angegebenen  Chromokystoskopie  bis  jetzt  erzielt  hat,  in  einer 
Monographie  zusammen  und  weist  nach,  dass  die  dem  Harn  mitgeteilte 
Bläuung  eine  direkte  Beobachtung   der  Nierentätigkeit  und  der  Harn- 
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leiterkontraktionen  ermöglicht.  Erkennbar  werden  dabei  bei  der  Eystos- 
kopie  die  Änderungen  des  Kontraktionsmodus  der  Harnleiter  infolge 
der  durch  den  gefärbten  Harnwirbel  erleichterten  Beobachtungsmoglich. 
keit,  und  bei  einseitigen  Erkrankungen  der  Nieren  ergeben  sich  deut- 
liche Unterschiede  im  Kontraktionsmodus  der  Harnleiter  und  in  der 
Konzentration  des  sezerierten  Farbstoffs,  die  entweder  direkt  mit  Kysto- 
skop  beobachtet  oder  unter  Zuhilfenahme  von  Harnleiterkathetern  oder 
Harnsegregatoren  .  kolorimetrisch  genau  bestimmt  werden  können.  Durch 
eine  Reihe  interessanter  Einzelbeobachtungen  werden  die  ausgesprochenen 
Ansichten  begründet. 

Grund  (31)  beobachtete  bei  Einern  an  einseitiger  Nierentnberkulose 
leidenden  Kranken  sofort  nach  Füllung  der  Blase  und  Einführung  des  Eysto- 
skops  Aufhören  der  Sekretion  auch  auf  der  gesunden  Seite,  obwohl  unmittel- 
bar vor  der  Untersuchung  noch  blauer  Harn  (es  war  Indigcarmin  injiziert 
worden)  entleert  worden  war.  Er  nimmt  hierfür  eine  Reflexwirkung  von  der 
Blase  aus  in  Anspruch,  hervorgerufen  entweder  durch  Einführung  des  In- 
struments oder  durch  Füllung  der  Blase;  für  das  letztere  Moment  spricht,  daaa 
nach  Minderung  des  Blaseninhaltea  und  bei  eingeführtem  Kystoskop  wieder 
Sekretion,  auftrat.  Das  Auftreten  des  Reflexes  kann  durch  die  allgemeine 
Sensibilität  des  Kranken  und  durch  die  Hyperämie  des  Blaseuhalses  und 
Trigonums  begünstigt  worden  sein. 

Cat heiin  (18)  gelang  es  in  einem  Falle  von  perinephritischem  Abszesa, 
der  mit  der  Niere  in  Verbindung  stand,  mit  dem  Cystoskop  ä  vision  directe 
den  Harnleiter  zu  katheterisieren  und  Eiter  zu  entleeren,  was  mit  dem 
Nitz eschen  Kystoskop  nicht  möglich  war,  weil  sich  eine  Falte  vor  die 
Ureteren-Mündung  vorlegte,  die  mit  dem  Ureterkatbeter  direkt  zurückgedrängt 
werden  konnte. 

Damski  (22)  empfiehlt  Sondierung  des  Ureters  und  Radiographie  bei 
zweifelhaften  Bauchtumoren  und  bei  Harnleiterscheidenfisteln  zur  Feststellung, 
welcher  Ureter  fistulös  ist.    (Mitteilung  je  eines  Falles.) 

Chute  (c.  10,  4)  beschreibt  drei  Fälle  von  Nierenerkrankungen  bei  Frauen, 
in  welchen  die  Diagnose  erst  durch  die  Kystoskopie  ermöglicht  wurde,  nämlich 
einen  Fall  von  Nephroptose  mit  Nierenreizung,  einen  Fall  von  rechtsseitiger 
Nephroptose  und  linksseitiger  Nierentuberkulose  und  einen  Fall  von  Karzinom 
am  unteren  Nierenpol  mit  Blutungen. 

Über  den  Wert  der  endovesikalen  Harnscheidung 
liegen  folgende  Mitteilungen  vor: 

Barringer  (5)  ist  Anhänger  des  Luys sehen  Separators,  gibt  aber  zu, 
dass  derselbe  bei  Herabsetzung  der  Blasenkapazität  unter  20  ccm,  bei  zu  enger 
Harnröhre,  bei  Verengerung  des  Blasenhalses  durch  hochgi'adige  Anteversio  oder 
-flexio  uteri  oder  Uterustumoren  und  bei  Cystocele  nicht  angewendet  werden 
kann.  Dagegen  leistet  das  Instrument  bei  nicht  ausführbarem  Ureterkatheteria- 
mus  unschätzbare  Dienste.  Bei  stark  kontrahierter  Blase  wird  die  Möglich- 
keit von  Schleimhautverletzungen  und  Blutung  zugegeben. 

In  der  Diskussion  betonen  F.  T.  Brown  und  Gabot  zwar  die  Ver- 
wendbarkeit des  Separators,  aber  in  Verbindung  mit  dem  Kystoskop,  und  den 
sichereren  Erfolg  des  Ureterkatherismus. 

Heusners  (80)  „Separator*'  ist  ein  Kompressionsapparat,  mit  dem 
mittelst  gepolsterter  Pelotten  der  eine  Harnleiter  von  den  Bauchdecken  aus 
komprimiert  werden  soll,  während  der  Harn  der  anderen  Seite  mit  dem  Katheter 
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«OS  der  Blase  gewonnen  wird.  In  dem  mitgeteilten  Falle  gelang  die  Kom- 
presaioD  vollständig  (es  ist  aber  sehr  zweifelhaft,  ob  dies  immer  gelingen 
wird.  Ref.)  Hensner  empfiehlt  den  Apparat  fQr  diejenigen  Fälle,  wo  Ureter- 
katheterismns  oder  Hamscheidnng  nicht  möglich  ist.  Unangenehme  Erschei- 
oongen  worden  nicht  beobachtet,  allerdings  entsteht  bei  krankem  Ureter 
oad  za  starker  Kompression  länger  dauernde  Empfindlichkeit  und  selbst  Ans- 
Scheidung  von  etwas  Blut 

Tromp  (77)  beschreibt  die  Heus  n  ersehe  Methode  der  Hamscheidnng 
Diher.  Es  wird  ein  Apparat  verwendet,  der  je  eine  Pelotte  für  jede  Seite  be- 
sitzt und  ein  abwechselndes  Komprimieren  der  Ureteren  erlaubt.  Schliesslich 
werden  5  Fälle  mitgeteilt,  in  welchen  die  Hamscheidnng  auf  diese  Weise  mit 
Erfolg  ausgeführt  wurde. 

Nicolas  (69)  fand  die  endpvesikale  Harascbeidung  nach  Luys  nach 
Torheriger  Kystoskopie  als  ebenso  sicher  wie  den  Ureterkatheterismus  und 
als  erheblich  ungefährlicher.  Bei  reizbaren  Blasen  mit  verringerter  Kapazität 
gibt  das  Cathelinsche  Instrument  noch  bessere  Resultate  als  das  Luys  sehe. 
(Da  vor  der  Vornahme  der  Harnscheidung  die  kystoskopische  Untersuchung 
für  notwendig  gehalten  wird,  so  entfällt  dadurch  der  Vorteil  der  Hamscheidnng 
vmsomehr,  als  die  Gefahren  des  Ureterkatheterismus  nicht  gross  sind.    Ref.) 

Hall  (35)  zieht  die  intravesikale  Blasenscheiduog  dem  Ureterkatheteris- 
mus vor,  weil  letzterer  besonders  grosse  Übung  und  Geschicklickkeit  er- 
fordere. 

Nie  oll  (62)  bezeichnet  die  Hamseparatoren  als  weniger  sicher  als  den 
Ureterkatheterismus,  der  allerdings  nicht  gefahrlos  ist. 

Jeanbrau  (38)  betont,  dass  die  intravesikale  Hamscheidnng  nicht  nur 
die  Kystoskopie  nicht  entbehrlich  macht,  sondern  die  vorherige  Anwendung 
der  Kjstoskopie  direkt  erfordert. 

Die  funktionellen  Untersuchungsmethoden  sind  Gegen- 
stand folgender  Arbeiten : 

Beer  (8)  betont,  dass  die  Nieren  wohl  die  wichtigsten,  nicht 
aber  die  einzigen  Organe  sind,  welche  die  molekulare  Konzentration 
des  Blutes  beherrschen,  femer  dass  die  kompensatorischen  Fähigkeiten 
des  Organismus  funktionelle  Störungen  der  Organe  wieder  beseitigen 
können,  so  dass  Veränderangen  in  der  molekularen  Konzentration 
des  Blutes  vorübergehen  können  und  das  Ergebnis  der  Blutkryoskopie 
einen  Schluss  auf  den  momentanen  Zustand  gestattet.  £ine  anatomisch 
ganz  oder  fast  ganz  normale  Niere  kann  ferner  so  in  der  Funktion 
behindert  sein,  dass  sie  schwer  erkrankt  erscheint.  Ein  Gefrierpunkt  von 
—  0,56  ^  kann  bei  funktionell  gestörten  und  anatomisch  schwer  kranken 
Nieren,  ein  solcher  von  —  0,60^  und  darunter  bei  anatomisch  normaler, 
aber  funktionell,  z.  B.  durch  Reflex  oder  Toxine,  gestörter  zweiter 
Niere  vorkommen  und  auch  bei  Gesundheit  beider  Nieren  kann  die 
Blutkonzentration  erheblich  erhöht  sein.  Wenn  bei  beiderseitiger  Er- 
krankung und  normaler  Blutkonzentration  die  eine  Niere  exstirpiert  wird, 
80  kann  so  viel  noch  funktionierendes  Parenchym  entfernt  werden,  dass 
Urämie  und  Tod  eintritt,  und  andererseits  ist  die  Zahl  der  Fälle,  in 
welchen  nach  Nephrektomie  bei  einem  Gefrierpunkt  von  —  0,60**  die 
Operierten    am    Leben    blieben,    schon    eine    beträchtliche.     Im  Allge- 
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meineD  zeigt  eine  hohe  Blutkonssentration  eine  beiderseitige  Kieren- 
erkrankuDg  hd,  aber  es  ist  bisher  nicht  möglich  zu  unterscheiden,, 
in  welchen  Fällen  die  hohe  Konzentration  sicher  renalen  Urspronga  ist 
und  umgekehrt,  in  welchen  Fällen  eine  normale  Blutkonientration  bm 
insnffixienten  Nieren  besteht  Die  Blutkryoskopie  erlaubt  demnach  kmn 
sicheres  Urteil  über  die  gegenwärtige  FunktionstQchtigkeit  der  Kieren,. 
noch  weniger  ist  sie  ein  Mittel  zur  Beurteilung  der  kompensatorischeD 
Hypertrophie  einer  Niere. 

Berg  (11)  geht  von  dem  Satze  aus,  dass  ein  Viertel  der  ge> 
samten  Nieren  Substanz  imstande  ist>  die  Aufgabe  der  Nieren  zu  erfüllen 
und  dass,  wenn  nur  ein  Viertel  der  Nierensubstanz  funktioniert,  der 
Blutgefrierpunkt  sich  in  den  normalen  Grenzen  hält  Jedoch  kann 
auch  bei  sufSzienter  Nierentätigkeit  der  Gefrierpunkt  schwanken  und 
unter  — 0,60^  fallen,  z.  B.  bei  Herz-  und  Respirationserkrankungea 
mit  ungenügenden  Oxydation  des  Blutes  und  bei  einseitigen  Nieren- 
schmerzen.  Andererseits  kann  bei  starker  Anämie  trotz  vorhandener 
Niereninsuffizienz  der  Blutgefrierpunkt  innerhalb  der  normalen  Grenzen 
sich  bewegen.  Der  Blutgefrierpunkt  gibt  demnach  nur  in  Verbindung 
mit  dem  Gesundheitszustand  der  Organe  und  besonders  einer  oder 
beider  Nieren  einen  Anhaltspunkt  für  die  Suffizienz  der  Nieren.  £a 
kann  also  trotz  abnorm  niedrigen  Blutgefrierpunktes  eine  Nephrektomie 
indiziert  sein,  wenn  durch  Erkrankung  einer  Niere  auch  die  andere  in 
ihrer  Funktion  behindert  ist,  während  andererseits  bei  normalem  Blut- 
gefrierpunkt und  Erkrankung  beider  Nieren  die  Nephrektomie  kontra- 
indiziert sein  kann. 

Der  Getrlfpunkt  des  Harns  zeigt  erheblich  grossere  Schwan- 
kungen und  ist  von  geringerem  Werte  für  die  Beurteilung  der  Nieren- 
funktion. Eine  Niereninsuffizienz  ist  jedoch  anzunehmen,  wenn  bei 
massiger  Flüssigkeitszufuhr  der  Harngefrierpunkt  höher  als  —  1^  ist 
Besonders  bei  der  Bestimmung  im  getrennten  Nierenharn  erlaubt  der 
Harngefrierpunkt  eine  Vergleichung  der  Funktion  der  beiden  Nieren« 
Bleibt  der  Harnstofigehalt  bei  Bettruhe  und  flüssiger  Kost  unter  17»7 
Gramm  pro  die,  so  ist  ebenfalls  Niereninsuffizienz  anzunehmen.  Beson- 
ders ist  ferner  die  Vergleichung  des  Harnstoffgehalts  in  den  ge- 
trennten Nierenharn  für  die  Funktion  beider  Nieren  von  Wert. 

Die  Referate  von  Albarran  und  Kümmell  über  die  Diagnose 
der  chirurgischen  Nierenkrankheiten  am  internationalen  Chirurgen- 
kongress  in  Brüssel  (35)  enthalten  die  bekannten  Anschauungen  der 
Verfasser;  der  dritte  Referent  G  i  o  r  d  a  n  o  betont  besonders  die  Wichtig- 
keit der  klinischen  Nierendiagnostik,  vor  allem  die  Nierenpalpation  in 
Trendelen  burgscher  Lage  und  die  diagnostische  Massage  des 
Nierenbeckens,  ferner  die  Harnleiterdruckpunkte  etc.  Die  funktionellen 
Methoden  sind  mehr  als  diagnostische  Hilfsmittel  anzusehen. 
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In  der  Diskussion  stimmt  Bazy  Qiordano  zu,  Legueu  spricht  fftr 
die  Harnsegregation,  Eapsammer  fQr  Ureterkatherismus  nnd  Indigokarmin« 
and  PUoridziD -Probe,  Hanne  cart  für  die  Röntgen-Untersachung ,  endlich 
Hart  mann  für  die  Hamsegregatoren  mit  Methylenblau-Injektion. 

Clairmont  (19)  erklärt  nach  den  Erfahrungen  an  der  v.  Eisel- 
berg sehen  Klinik  die  Phloridzin-Probe  für  weit  empfindlicher  als  die 
Kryoskopie  des  Harns,  welche  nur  bei  Übereinstimmung  der  Resultate 
mehrfacher  Untersuchungen  verwertbar  ist. 

Ca  bot  (14)  bespricht  die  Diagnose  der  Niereninsuffizienz,  be- 
sonders in  Rücksicht  auf  die  Nephritis  und  erklärt  besonders  die 
Verdünnungs-  und  Konzentrationsprobe  und  die  quantitative  Harn- 
analyse behufs  Bestimmung,  welche  Harnbestandteile  zurückgehalten 
werden,  für  geeignete  funktionelle  Prüfungsmethoden. 

Ekehorn  (37)  macht  den  Vorschlag,  in  F&llen,  in  welchen  die  Nieren- 
fnoktion  vermatongsweise  nahe  an  der  Grenze  ihrer  Leistungen  steht,  darch 
2-3tigige  Trockendiät  die  Nierenfunktion  zu  prüfen,  durch  welche  bei  be- 
Toratehender  Niereninsufftzienz  der  Gefrierpunkt  des  Blutes  auf  —0,61  bis 
-0,63  herabgesetzt  werden  kann,  während  bei  normaler  oder  wenig  gestörter 
Nierenfnnktion  der  Blutgefrierpunkt  normal  bleibt 

Gebele  (39)  fand  den  Blutgefrierpunkt  nicht  als  konstant,  sondern 
zwiMhen  — 0,52  und  —0,58*^  schwankend.  Dennoch  hat  die  Blut-Eryoskopie 
einen  Wert  fOr  die  Beurteilung  der  Nieren  Funktion,  wenn  auch  keinen  selbst- 
etändigen,  so  doch  einen  ergänzenden.  Besonders  wird  sie  von  Wert,  wenn 
der  üreterkatheterismus  nicht  ausführbar  ist.  Die  Chromokystoskopie  macht 
den  Ureterenkatheterismus  nicht  entbehrlich. 

Grflnwald  (40)  fand,  dass  bei  Schrnmpfniere  die  Tätigkeit  der  Niere 
▼iel  weniger  durch  Getränk  und  Kost  beeinflusst  wird  als  bei  parenchymatöser 
Nephritis. 

Grüner  (42)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  der  kryoskopische  Befund 
oicht  mit  der  supponierten  Normalzahl,  sondern  mit  der  Zahl,  die  bei  dem- 
selben Kranken  gewohnlich  gefunden  wird,  verglichen  werden  solle. 

Gunn  (43)  glaubt,  dass  geringe  Schwankungen  des  Blntgefrierpunktes 
beeeeren  Anfechlnss  Über  die  Nierenfnnktion  geben  als  beträchtliche  Schwan- 
koflgen  in  der  Konzentration  des  Harns. 

In  der  Diskussion  erklärt  Mc  Weeney  die  Kryoskopie  des  Harns  für 
entbehrlich  und  die  Bestimmung  des  spezifischen  Gewichts  für  ebenso  wertvoll. 

K  er  manner  (52)  kommt  nach  einer  übersichtlichen  Besprechung  der 
funktionellen  Prfifnngsmethoden  der  Nieren  zu  dem  Schlüsse,  dass  es  eine 
absolut  verläaaige,  einfache  Methode  zur  Prüfung  der  Nierenfunktion  nicht 
gibt.  Zur  eingehenden  Diagnose  der  Nierenkrankheiten  gehOrt  ausser  der  ge- 
nauen klinischen  Untersuchung  die  Kystoskopie  und  die  Röntgendurchleuchtung, 
ferner  1.  die  physikalische,  -chemische  und  mikroskopische  Untersuchung  des 
getrennten  Nier«nhams,  2.  die  Kombination  von  Uamstoffprüfnng,  Ktyoskopie, 
Phloridzinprobe  und  yielleieht  Chromokystoskopie,  3.  eventuell  die  genaue 
Prafong  auf  GlNa,  N  und  die  Leitlähigkeits-Bestimmung. 

Kock  (55)  bekämpft  die  von  Kümmell  und  Kumpel  aufge- 
itellten  B&tse  über  die  Bedeutung  des  Blutgefrierpunkts  für  die  Be« 
QrteQung  der  Nierenfunktion,  indem  er  aus  dem  Material  Rovsings 
Fälle  anführt»  in  welchen  trotz  eines  Qefrierpunkts  von  —  0,60^  und 
danmter  dmeh  Nephrektomie  Heilung  erzielt  wurde,  wahrend  anderer« 
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seits  bei  eiDem  Grefrierpunkt  zwischen  — 0,55  und  — 0,60^  auch  ohne 
Nephrektomie  oder  nach  einfacheren  Nierenoperationen  Erscheinungen 
von  NiereninsuflBzienz  oder  sogar  Exitus  auftreten  können.  Auch  bei 
Hyposmose  {6  höher  als  —  0,55^)  trat  trotz  Nephrektomie  Heilung 
ein.  Er  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  erhöhte  molekulare  Blut- 
konzentration weder  allgemein  giltig  eine  doppelseitige  Afiektion  anzeigt, 
noch  als  ein  bestandiges  Zeichen  für  Niereninsufßzienz  angesehen 
werden  kann.  Andererseits  braucht  weder  ein  sehr  niedriger  Gefrier- 
punkt bei  doppelseitiger  Afiektion  mit  einer  für  die  Nephrektomie  ge- 
fährlich herabgesetzten  Nierenfunktion  ein  herzugehen,  noch  ist  ein 
normaler  Gefrierpunkt  jedesmal  gleichbedeutend  mit  einseitiger  Er- 
krankung und  sicher  erhaltener  Suffizienz.  Endlich  befinden  sich  auch 
unter  den  Fällen  von  Hyposmose  solche  von  doppelseitiger  Erkran- 
kung. Schliesslich  wurde  bei  Untersuchungen  an  Gesunden  ermittelt, 
dass  der  Blutgefrierpunkt  bei  ein  und  demselben  Individuum  zwischen 
—  0,52  und  — 0,61^  schwanken  kann,  so  dass  der  Blutkryoskopie 
ein  Wert  für  die  Nierenuntersuchungen  nicht  beigemessen  werden 
kann. 

Erotoszyner  und  Willard  (57)  fanden  die  Ergebnisse  der 
Eryoskopie,  der  Phloridzin-Probe  und  der  Harnstofi'bestimmung  über- 
einstimmend und  diagnostisch  verwertbar. 

Kamm  eil  (59)  weist  an  zwei  Fällen  von  Nieren  erkrankungen  nach,  dass 
bei  plötzlicher  Ausscbaltnng  beziehangsweise  schwerer  akater  Erkrankung 
(Sablimatvergiftung)  der  Niere  erst  nach  Verlauf  einiger  Tage  eine  derartige 
Ansammlung  von  Stoffwechselproduktjsn  zustande  kommt,  dass  der  Blutgefrier- 
punkt unter  —0,57^  sinkt,  sowie  dass  bei  einem  Blutgefrierpunkt  von  —0,58° 
und  darunter  eine  Funktionsunfthigkeit  der  Niere  vorliegt  In  zwei  Fällen 
handelte  es  sich  um  Defekt  einer  Niere,  der  in  einem  Falle  (Hydronepbrose) 
durch  Kystoskopie  diagnostiziert  war. 

Lichtenstein  und  Katz  (62)  erklären  die  Eryoskopie  des  ge- 
trennten Nierenharns,  die  elektrische  Leitfähigkeit,  die  Harnstofi*-  und 
Ohlorbestimmung  sowie  die  Ausscheidung  von  einverleibten  FarbstofiTen 
für  nicht  genügend,  um  die  Funktion  beider  Nieren  zu  beurteilen,  da 
auch  bei  gesunden  Nieren  Difierenzen  in  der  chemischen  Zusammen- 
«etzung  der  von  jeder  Niere  gelieferten  Harne  vorkommen.  Auch  be- 
züglich des  Phloridzin-Diabetes  wurde  durch  Tierversuch^  festgestellt, 
dass  es  zum  Ausbleiben  oder  einseitiger  Retardation  der  Zuckeraus- 
scheidung kommen  kann  und  dass  bei  zu  verschiedenen  Zeiten  ange- 
stellten Versuchen  an  demselben  Individuum  verschiedene  Resultate 
erhalten  werden  können.  Bei  kranken  Nieren  kann  das  Auftreten 
des  Phloridzindiabetes  innerhalb  der  ersten  20  Minuten  beobachtet 
werden,  selbst  wenn  ausgedehnte  Zerstörungen  des  Nierenparenchyms 
vorhanden  sind,  namentlich  wurde  bei  Hunden  trotz  schwerster  Lasion 
der  Nieren  innerhalb  der  ersten  10  Minuten  das  Auftreten  der  Zucker- 
ausBcheidung    beobachtet.     Es    ist    demnach   der    klinische   Wert   der 
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leiUichen  ZackerbeatimmuDg  als  Beagens  für  Gesund-  oder  Kranksein 
einer  Niere  zweifelhaft  und  un verlässig  und  eine  Indikationsstellung 
für  eine  Nephrektomie  ist  auf  Grund  dieser  Probe  allein  unberechtigt. 
Härtens  (66)  tritt  mit  Entschiedenheit  für  den  Wert  der 
fonktionell-diagnostischen  Methoden  ein  und  betont,  dass  in  seinen 
Fällen  die  funktionelle  Prüfung  stets  die  übrigen  Befunde  bestätigt 
habe  und  den  nachher  erhobenen  pathologisch-anatomischen  Befunden 
stets  entsprach.  Zunächst  werden  2  Fälle  mitgeteilt,  in  denen  ein 
Banchtumor  durch  die  funktionelle  Prüfung  als  nicht  von  der  Niere 
tnsgehend  erkannt  wurde  (ein  Lebertumor  und  ein  Abszesa).  Ausser- 
dem werden  6  Fälle  von  Nephrektomie  mitgeteilt  und  auf  die  Wichtig- 
keit einer  frühzeitigen  Diagnose  für  den  Erfolg  dieser  Operation  hin- 
gewiesen. 

NendOrfer  (67)  fand  bei  fieberhaften  Erkrankungen  mit  geringem  und 
rorttbergebendem  Fieber  normale,  bei  länger  dauerndem  Fieber  and  Abwesen- 
iieit  von  Nierenkomplikationen  stets  verminderte  Blutkonzentration. 

Ziesche  (97)  bestimmte  den  mittleren  Gefrierpunkt  des  Blutes  bei  Ge- 
sunden »nf  — 56®  nnd  sieht  Schwankungen  von  —0,58®  bis  — 0,57®  für  nor- 
mal an.  Cohn  ermittelte  Schwankungen  von  —0,517®  bis  —0,562®  nnd  ala 
Mittel  für  den  scheinbaren  Gefrierpunkt  —0,56®,  für  den  wirklieben  --0,537®. 
Zur  Beatimmmig  des  Hamgefrierpnnkts  muss  nach  Ziesche  die  gesamte 
Tagesmenge  gemischt  werden,  jedoch  ist  hierfOr  ein  Normalwert  schwer  an- 
xogeben.  Eine  dauernde  Erniedrigung  von  über  —0,8®  ist  nicht  als  normal 
m  betrachten. 

Kapsammer  (49)  bezeichnet  die  endovesikale  Harnscheidung 
g^nüber  dem  Ureterenkatheterismus  als  minderwertig.  Die  physi- 
kalisch-chemische Untersuchung  des  Harns  kann  eine  sehr  schwere 
Nierenläsion  vortäuschen,  obwohl  eine  solche  nicht  besteht,  andererseits 
kann  eine  schwere  Nierenerkrankung  ohne  wesentliche  physikalisch- 
chemische  Veränderung  des  Harns  bestehen.  Es  ist  daher  die  funk- 
tionelle Prüfung  der  Nieren  notwendig.  Vou  den  Methoden  derselben 
wird  die  Kryoskopie  des  Harns  für  wertlos,  aber  auch  die  Kryoskopie 
des  Blutes  für  nicht  verlässig  erklärt,  ebensowenig  die  Methylenblau- 
Probe,  welche  von  der  noch  nicht  genügend  ausgearbeiteten  V öle ker - 
Josephschen  Probe  verdrängt  worden  ist.  Auch  die  Phloridzin-Probe 
hat  sich  nicht  im  allgemdnen  bewährt,  jedoch  wird  sie  unter  Berücksichti- 
gung der  Zeit  der  Zuckerausscheidung  für  eine  brauchbare  Methode  erklärt. 

In  der  Diskussion  verteidigt  Gathelin  seine  Methode  der  Harnscheidang 
und  die  direkte  Eystoskopie,  wenn  es  sich  um  Entfernung  von  Geschwulst- 
teilen oder  Fremdkörpern  oder  um  lokale  Ätzungen  der  Blase  handelt.  Al- 
barran  bezeichnet  von  den  funktionellen  Proben  die  Methylenblau-Probe  als 
a»  noch  am  meisten  zuverlässige,  während  die  Harnstoffuntersuchung  im  ge- 
trennten Nierenham  zu  Irrtümern  führen  kann;  am  zuverlässigsten  wird  die 
experimentelle  Polyurie  mit  Beobachtung  während  4  halber  Stunden  unter 
Mitverwendung  der  Phloridzin-lnjektion  empfohlen.  Eümmell  hält  die  Kryo- 
skopie des  Harns  und  die  Harnstoff bestimmung,  wenn  man  ihre  Ergebnisse 
miteinander  vergleicht   und  zugleich  die  Kryoskopie   des  Blutes   ausfuhrt,  für 
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wertvoll    und   rKt   bei   einem  Grefrierpunkt  von  —0,6"  von  jedem   operativen 
Eingriff  ab. 

Eapsammer  (51)  hält  die  Zeit  der  Zackerausscheidung  aus  der  Niere 
für  einen  sicheren  Anhaltspunkt  fQr  die  Funktionstüchtigkeit  derselben.  Wenn 
der  Gesamtharn  10—15  Minuten  nach  der  Injektion  Zucker  enthält,  so  ist 
mindestens  eine  Niere  funktionsfähig,  Auftreten  des  Zuckers  erst  nach  9Q 
Minuten  beweist  dagegen  eine  wesentliche  Funktionsstörung  beider  Nieren. 
Ausbleiben  der  Zuckerausscheidung  auch  nach  45  Minuten  bedeutet  eine  so 
schwere  Funktionsstörung  beider  Nieren,  dass  eine  Nephrektomie  kontra- 
indiziert ist. 

Nicolaysen  (70)  erklärt  die  funktionellen  Prüfungsmethoden 
einzeln  angewendet  für  unzulänglich  und  unsicher.  Verworfen  wird 
zunächst  die  Phloridzinprob'e,  weil  die  Zuckerbildung  zu  den  anatomi- 
schen Veränderungen  der  Niere  nicht  in  bestimmtem  Verhältnis  steht; 
auch  die  Blutkrjoskopie  ist  nicht  zuverlässig,  weil  trotz  Niereninsufßziens 
die  Konzentration  des  Blutes  nicht  erhöht  zu  sein  braucht  und  um- 
gekehrt. Von  grösserem  Wert  ist  die  Verdünnungsprobe,  weil  bei 
Flüssigkeitszufuhr  die  erkrankte  und  funktionsschwache  Niere  eine 
geringere  Harnmenge  ausscheidet  als  die  gesunde  und  die  Verdünnung 
des  ausgeschiedenen  Harns  verlangsamt  eintritt.  Die  von  Hanssen 
und  Gröhndal  eingeführte  Methode  der  erhöhten  Flüssigkeit«- 
zunähme  nach  mehrtägiger  Trockendiät  wurde  von  Nicolaysen  in 
der  Weise  modifiziert,  dass  nicht  der  24  stündige,  sondern  der  in 
2  stündigen  Zwischenräumen  gelassene  Harn  untersucht  wird.  Der 
Harnmenge  wird  dabei  eine  entscheidende  Bedeutung  nicht  beigelegt 
wohl  aber  dem  Konzentrationsuntersohied,  indem  die  erkrankte  Niere 
stets  einen  auffallenden  Mangel  an  Anpassungsvermögen  an  die  erhöhte 
oder  verminderte  Inanspruchnahme  zeigt  Aus  28  untersuchten  Fällen 
hat  Nicolaysen  die  Überzeugung  gewonnen,  dass  die  Prüfung  de» 
Wasser-  und  Salz-Aussoheidungsvermögens  die  beste  funktionelle  Prü- 
fung ist.  Die  Nephrektomie  darf  nicht  vorgenommen  werden,  bevor 
nicht  feststeht,  dass  die  zurückbleibende  Niere  die  ganze  Arbeitsleistung 
übernehmen  kann. 

Schur  und  Jack  (80)  untersuchten  die  Nieren  Gesunder  und  Kranker 
auf  ihre  Diluierffthigkeit  nach  Wasserzufuhr  und  fanden,  dass  bei  Gksunden 
die  aufgenommene  Wassermenge  in  4  Stunden  wieder  entleert  wurde,  bei  Ne- 
phritis und  Arteriosklerose  dagegen  blieb  die  Wasser- Ausscheidung  hinter  der 
Norm  zurück. 

Preble  (74)  erklärt  die  funktionellen  Proben  fQr  sich  allein  für  trAgerisch 
und  nur  fQr  verwertbar  in  Verbindung  mit  den  klinischen  Untersuchungs- 
methoden. 

Beer  (9)  fand  in  8  FftUen,  in  welchen  kystoskopisch  keine  Hamleitei^ 
bewegungen  zu  erkennen  waren  und  der  Harnleiter  nicht  oder  nur  auf  eine 
ganz  kurze  Strecke  sondierbar  war,  so  dass  Hamleiterverschlnss  angenommen 
wurde,  bei  der  Indigkarmin -Probe,  dass  dennoch  ein  Harnausfluss  stattfand.  Est 
erklärt  demnach  die  kystoskopische  Beobachtung  fQr  die  Diagnose  eines  Ureter- 
Verschlusses  nicht  für  genügend,  sondern  die  Chromokyatoskopie  fQr  not- 
wendig. 
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Bas 7  (7)  empfiehlt  die  Methylenblau-Probe  in  Fällen,  in  welchen  die 
Hamecheidnsg  nicht  gelingt  und  fflhrt  einen  Fall  an,  in  welchem  wegen  doppel- 
flejtjger  Pyelonephritis  die  Ausscheidung  des  Farbstoffs  nur  eine  sehr  geringe 
flod  langsame  war. 

Arquellada  (2)  fand  nach  Methylenblauinjektion,  dass  bei  gesunden 
Personen  der  Farbstoff  im  Mittel  nach  32  Minuten  im  Barn  erscheint  (Grenz- 
werte 15  Minuten  auseinanderliegend)  und  dass  die  Ausscheidung  im  Mittel 
43  Standen  (Schwankungen  betragen  11  Stunden)  dauert.  Hftufig  wurde  es 
als  Chromogen  ausgeschieden.  Bei  parenchymatöser  und  interstitieller  Nephritis 
setzte  die  Ausscheidung  erheblich  früher  (72—81  Minuten)  ein  und  dauerte 
linger  (63  Standen).  Bei  Eklampsie  wurde  eine  Verzögerung  bis  zu  9  Stunden 
Ittobachiet.  Im  ganzen  trat  die  Ausscheidung  in  pathologischen  Fftllen  nie 
ror  42  Minuten  ein. 

Über  die  elektrische  Leitfähigkeit  des  Harns  und  des 
Blutes  als  diagnostisches  Mittel  äussern  sich  folgende  Autoren: 

Eolischer  und  Schmidt  (56)  suchen  die  elektrische  Leitungsfähigkeit 
4ea  Harns  als  Funktionsprüfung  der  Nieren  auszugestalten,  indem  sie  die  Leit- 
flhigkeit  des  Harns  vor  und  nach  Indigkarmin-Einverleibung  yerglichen.  Der 
üara  pathologischer  Nieren,  die  AUgemeinstörungen  noch  nicht  verursacht 
hben,  zeigte  nach  Einbringung  des  Indigkarmins  einen  Abfall  des  Leitungs- 
videratandes  (s.  Jahresbericht  Bd.  XIX.  pag.  336).  Die  Brauchbarkeit  der 
Probe  ist  erst  nach  weiteren  Untersuchungen  zu  beurteilen. 

Stewart  (83)  betont  gegenüber  T  u  r  n  e  r ,  dass  die  elektrische  Leitföhig- 
keit  des  Blntes  nicht  für  sich  als  Zeichen  für  den  Reichtum  an  Salzen  benutzt 
Verden  kann,  sondern  nur,  wenn  das  Verhältnis  der  Blutkörperchen  zum  Plasma 
beksimt  ist. 

Turner  (88)  bezeichnet  die  besonders  durch  den  GlNa-Gehalt  bedingte 
elektrische  Leitfähigkeit  des  Harns  und  Blutes  als  an  Empfindlichkeit,  Genauig- 
keit ond  rascher  Ausführbarkeit  der  Kryoskopie  überlegen.  Der  mittlere  spe- 
nfische  Widerstand  des  normalen  Harns  beträgt  45  Ohm,  der  des  normalen 
filotes  93,5  Ohm;  der  letztere  schwankt  zwischen  85  und  ausnahmsweise  130. 

Wassmuth  (94)  fand,  dass  die  Leitfähigkeit  des  gekochten  und  unge- 
k(M:hten  eiweisshaltigen  Harns  im  konstanten  Verhältnis  zur  Eiweissmenge  des 
Hirns  steht,  so  dass  sich  die  Leitfähigkeit  zu  einer  Bestimmung  des  Ei  weiss 
Sebltes  benfitzen  lässt. 

Zur  Röntgendiagnose  äussern  sich  folgende  Autoren: 
Kapsammer  (50)  hebt  vor  allem  die  häufig  nicht  sicheren  Ergebnisse  der 
Nierenpalpation,  die  etwa  möglichen  Irrtümer  bei  der  Röntgen-Durchstrahlung 
namentlich  bezüglich  der  Seite  der  Erkrankung  und  die  Unzuverlässigkeit 
<ler  subjektiven  Symptome  hervor.  Die  explorative  Freilegung  der  Niere  gibt 
«benfalls  keinen  sicheren  Aufschluss  über  den  Gesundheitszustand  der  Niere 
vtd  es  mflsste  jedenfalls  auch  die  explorative  Inzision  der  Niere  gemacht 
'^erden,  aber  diese  ist  zu  eingreifend  und  ermöglicht  ausserdem  auch  keine 
sichere  Beurteilung  der  Nierenfunktion. 

Ettmm  eil  (59)  bezeichnet  die  Röntgen-Durchleuchtung  nach  der  modernen 
^I^Kiniik  fHx  die  Diagnose  der  Nierensteine  als  sicher  sowohl  in  positiver  als 
tBch  in  negativer  Beziehung  und  zwar  ohne  Bücksicht  auf  die  Mächtigkeit 
^««  Fettpolsters.  Die  Nierenbeckensteine  erscheinen  meist  etwas  seitlich  von 
^Wirbelsäule  und  etwas  unterhalb  der  12.  Rippe,  ungefähr  am  Sohnitt- 
piinkte  der  letzteren  mit  einer  durch  die  Mitte  des  2.  Lendenwirbels  gelegten 
HeriioDtalen»  Weiter  abwärts  erscheinen  die  Schatten  sekundärer  Steine  in 
Pjooephrotischen  Nieren,  deren  zackige  Grestalt  mit  dem  in  den  Ureter  hinein- 
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ragenden  Sporn  von  Darminhalt  and  anderen  täuschenden  Schatten  dentlicb 
zu  unterscheiden  sind.  Bei  gleichzeitiger  grosser  Hydronephrose  sind  die  Stein- 
schatten in  der  Höhe  der  Darmbeinschaufel,  bei  Hufeisenniere  dicht  neben  der 
Wirbelsftale  sitzend.  Zur  Sicherung  der  Diagnose  ist  die  Aufnahme  mehrerer 
Bilder  notwendig,  wobei  die  Schatten  nach  Lage  und  Umriss  auf  allen  Auf- 
nahmen sich  gleich  verhalten  mfissen. 

S.  ferner  Nierensteine. 


3.  Operative  Therapie  und  Indikationen. 

1.  ^Albarran,  J.,  Sur  le  traitement  des  n^phrites.  XV.  Internat,  med.  Gon- 
gross,  Lissabon.   Annales  des  mal.  des  org.  gön.-ur.  Bd.  XXIY.  pag.  1480. 

2.  —  Nuovo  procedimiento  di  nefrectomia  subcapsular.  Revista  de  Med.  y. 
Cir.,  Hebana.  Bd.  X.  Nr.  9. 
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d^cortication.    These  de  Paris  1905/06.  Nr.  436. 

12.  Fin&ly,  G.,  Die  Bedeutung  der  Nieren  Chirurgie  fQr  den  praktischen  Arzt. 
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Digitized  by 


Google 


Chirurgische  fU>knuikungen  der  Nieren  beim  Weibe.  391 

17.  Hammond,  F.  W.,  Treatmenfe  of  nephritis.    Yermoiit  State  Med.  Assoe. 
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p.  789. 
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26.  ^Le  Dentu,  Traitement  chirurgical  des  nephrites  chroniques.  Annales  des 
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32.  *Pinard,  A.,  De  la  decapsulation  renale  et  la  nephrotomie  dans  le  traite- 
ment des  formes  graves  de  Teclampsie.  Annales  de  Gyn^c.  2.  Serie  T.  IIL 
p.  198. 

33.  ^Poussie,  R.,  Traitement  du  mal  de  Bright  par  la  nephro-capsulectomie. 
Thtee  de  Montpellier  1905/6  Nr.  60. 

34.  Pousson,  A.,  De  Tintervention  chirurgicale  dans  les  nöphrites  medicales. 
XY.  Internat  med.  Eongress,  Lissabon.  Revue  de  Gyn^c.  et  de  Chir. 
abdom.  T.  X.  p.  1105  und  Annales  des  mal.  des  gen.-ur.  T.  XXIY.  p.  561 
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35.  *Poasson,  A.,  und  Chambrelent,  Dela  decapsulation  renale  et  de 
la  n^phrotomie  dans  le  traitement  des  formes  graves  de  Teclampsie. 
Annales  des  mal.  des  org.  g^n.-ur.  T.  XXIY.  p.  561  und  711. 

36.  * Renal  decapsulation  and  nephrotomy  in  the  treatment  of  the  serious 

forma  of  eclaropsia.    Am.  Jouroal  of  Urologie,  July. 

37.  Rees,  G.  M.,  Surgery  of  the  kidney.  Journ.  of  South  -  Carolina  Med. 
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in  nephritis.    Internat.  Klin.,  16.  Serie  Bd.  IL 
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89.  Schmause,  L.  F.,  Renal  decapsulation  for  chronic  Brighfs  diaeaa«. 
Journal  of  the  Minnesota  State  Med.  Aasoc.  and  the  Northweatem  Lancet, 
Minneapolis,  Januar  15. 

40.  Sinclair,  T.,  Three  caaee  of  succesaful  nephrectomy.  Ulster  Med.  Soc, 
Sitzung  vom  5.  April.  Lancet,  Vol.  I.  p.  1113.  (Zwei  Fälle  von  Tomoren 
und  ein  Fall  von  Nierentaberkulose.) 

41.  *Sippel,  Über  einen  neuen  Vorschlag  zur  Bekämpfung  schwerster 
Eklampsie -Formen.  LX  XVIII.  deutsche  Naturforscher -Versammlung,  Ab- 
teilung f.  Geburtsb.  u.  Gynäkol.  Deutsche  med.  Wochensohr.  Bd.  XXXII. 
p.  2103. 

42.  Taylor,  J.  W.,  Drei  Fälle  von  Nephrektomie.  Brit.  gyn.  Soc,  Sitzung 
vom  9.  Nov.  1905.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXX.  p.  334.  (Eine  mit  dem 
Kolon  verwachsene  Geschwuslt,  eine  Nierentuberkulose  und  eine  Pyo- 
nephrose.) 

43.  *Vidal,  Die  Nierenaushttlsung  bei  Nephritis.  XVIII.  franz5s.  Chirurgen- 
kongress.    Zentralblatt  f.  Chir.  Bd.  XXXIII.  p.  780. 

44.  *Wat8on,  A  method  of  permanent  droinage  of  both  kidneys  through 
the  loin  in  connection  with  bilateral  nepfarectomy.  Annales  of  Surgery 
Vol.  XLIII.  p.  406. 

45.  *Watson,  F.,  Nierenchirurgie.  Reports  of  the  Boston  City  Hosp.  XV.  Ser. 
ref.  Zentralbl.  f.  Chir.  Bd.  XXXIII.  p.  383. 

46.  Yeomans,  F.  C,  Nephrectomy.    St.  Louis  Med.  Rev.,  June  2. 

47.  *Zaaijer,  J.  H.,  Untersuchungen  über  den  funktionellen  Wert  der  sich 
nach  Entkapselung  neubildenden  Nierenkapsel.  Mitteilungen  aus  den 
Grenzgebieten  der  Medizin  und  Chir.  Bd.  XV.  Heft  3/4. 

48.  "'Zironi,  Contributo  sperimentale  al  trattamento  chirurgico  delle  nefriti. 
Policlinico,  Serie  chirurg.  Nr.  5,  ref.  Zentralblatt  f.  Chir.  Bd.  XXXIII. 
p.  893  und  Soc.  med.  di  Modena,  Sitzung  vom  19.  Jan.  Wiener  med. 
Wochenschr.  Bd.  LXVI.   p.  1735. 

Zur  Wirkung  der  Dekapsulation  der  Niere  liegen  folgende  Unter- 
suchungen vor: 

Müller  (27)  versuchte  an  Hunden  die  Dekapsulation  der  Niere 
mit  nachträglicher  vollständiger  Einhüllung  des  Organs  in  das  Nets  und 
fand  nach  der  Tötung  der  Tiere  eine  reichliche  Gefössentwickung  in 
der  Niere  und  um  dieselbe.  Nach  dieser  Methode  wurden  3  Fälle  von 
parenchymatöser  Nephritis  operiert  und  eine  Zunahme  der  Hammenge 
mit  Abnahme  des  Eiweissgehaltes  sowie  erhebliche  Besserung  des  All- 
gemeinbefindens erzielt.  M  u  1 1  e  r  schlägt  für  diese  Operation  den  Namen 
„Epiplonephroplastik"  vor. 

Parlavecchio  (29)  tritt  für  die  Dekapsulation  bei  Nephritis 
ein  und  hüllt  ebenfalls  nach  Talma  die  Niere  mit  Netz  ein,  um 
bessere  Kreislaufsbedingungen  für  die  Niere  herzustellen.  Es  bildete 
sich  bei  Tierversuchen  statt  einer  narbig-fibrösen  eine  zarte,  nachgiebige 
neue  Kapsel  und  ein  leistungsfähigerer  KoUateralkreislauf. 

Zaaijer(42)  kommt  nach  neuen  Untersuchungen  (s.  Jahresbericht 
Bd.  XIX,  p.  342)  zu  dem  Schlüsse,  dass  nach  Dekapsulation  einer 
normalen  Niere  nicht  mit  Sicherheit  zu  sagen  ist,  ob  die  Neubildung 
der  Kapsel  von  der  Niere  selbst   oder   vom   perirenalen  Bindegewebe 
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ausgeht^  noch  weniger  bei  Dekapsulation  einer  kranken  Niere.  Die 
nach  Dekapsulation  der  Niere  und  Skarifikation  der  letzteren  sich  bil- 
deodeo  renokapsulären  Anastomosen  können  nach  4 — 6  Wochen  einen 
höheren  funktionellen  Wert  haben  aih  die  normalen,  besonders  an  der 
konvex-dorsalen  Seite  der  Niere.  Die  Skarifikationen  scheinen  die  Niere 
sehr  wenig  zu  schädigen. 

Zironi  (48)  fand,  bei  Versuchen  mit  künstlich  durch  Chromsäure 
and  Diphtherietoxin  bei  Hunden  erzeugter  Nephritis,  dass  die  Dekap- 
sulation bei  vorwiegend  interstitiellen  Nephritiden  einen  schädigenden  £in- 
4ass  hatte  und  bei  den  parenchymatösen  Nephritiden  ergebnislos  blieb. 
Die  günstige  Wirkung  der  Enthülsung  auf  die  Nierenfunktion  braucht 
^ne  gewisse  Zeit  und  es  ist  sehr  angezeigt,  in  dringenden  Fällen  die 
schneller  wirkende  Nephrotomie  auszuführen,  während  bei  Nephritis 
ohne  Urämie  die  Dekapsulation  als  die  einfachere  und  schonendere 
Operation  auszufuhren  ist.  Die  Indikation  zur  Operation  wird  dahin 
präzisiert,  das«,  wenn  nach  8 — 10  monatiger  innerer  Behandlung  keine 
Besserung  auftritt,  die  Operation  auszuführen  ist,  weil  ein  weiterer  Auf- 
schub schädlich  sein  würde  und  die  degenerativen  Veränderungen  nicht 
mehr  rückbildungsfähig  sind. 

Nach  Poussi4  (3d)  führt  die  Spaltung  der  Nierenkapsel  zu 
einer  Gefasserweiterung  und  einer  Verlangsamung  des  Blutstroms,  worauf 
die  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  eintretende  erhöhte  Kon- 
zentration des  Harn  zurückgeführt  wird.  Später,  wenn  die  neuen  Blutwege 
in  der  Rinde  gebildet  wer<ien,  tritt  eine  Beschleunigung  der  Zirkulation 
und  damit  eine  Vermehrung  der  Diurese  ein. 

Albarran  (1)  erklärt  bei  der  akuten  infektiösen  Pyelonephritis 
^ie  interne  Behandlung  für  ausreichend,  in  schweren  Fällen  von  ein- 
seitiger Erkrankung  mit  miliaren  Abszessen  jedoch  die  Nephrektomie, 
bei  doppelseitiger  Erkrankung  die  doppelseitige  Nephrostomie  für  indiziert. 
Ferner  kann  die  Nephrostomie  bei  ganz  akuter  Nephritis  (Scharlach, 
Sublimat -Vergiftung)  indiziert  sein.  Auch  bei  akuter  und  subakuter 
Nephritis  mit  Oligurie  und  drohender  Urämie  ist  die  Nephrostomie  die 
Operation  der  Wahl.  Bei  partieller  hämorrhagischer  Nephritis' können 
Alle  operativen  Eingriffe  von  Erfolg  sein,  besonders  ist  die  Dekapsu- 
lation mit  partieller  Durchtrennung  der  Hilus- Nerven  von  guter  Wir- 
kung. Bei  chronischer  Nephritis  ist  die  Nephrostomie  imstande,  die 
drohenden  akuten  Komplikationen  (Urämie)  zu  verhüten.  Dagegen 
scheint  die  Operation  nicht  imstande  zu  sein,  die  weitere  Entwicklung 
der  Nephritis  zu  verhindern,  denn  die  Neu  Versorgung  mit  Gefässen 
nach  der  Enthülsung  erscheint  sehr  ungewiss  und  geringfügig. 

In  der  Diskussion  spricht  sich  Paste  au  bezüglich  der  Wirkung  der 
Dtkapaiüation  flbereiostimmend  mit  Albarran  aas  und  befürwortet  nicht 
bloss  die  Dekapsulation,  sondern  auch  die  Hinzufügung  der  Nephrostomie. 

Boinet  (5)  berichtet  über  einen  Fall  von  doppelseitiger  Dekapsulation 
vegen   chronischer  Nephritis   und  Urämie;    die  Erscheinungen   verschwanden 
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sofort;  nach  28  Monaten  trat  Exitus  an  Urttmie  ein  und  die  Sektion  ergab- 
das  Vorhandensein  einer  neuen,  dichten,  fibrösen  Kapsel  mit  wenig  Gefftss- 
Verbindungen;  von  der  neugebildeten  Kapsel  aus  verliefen  fibrOse  Stränge 
in  das  Nierengewebe  hinein.  Er  empfiehlt  die  Operation  in  F&llen,  die  jeder 
anderen  Behandlung  trotzen,  frühzeitig  vorzunehmen. 

In  einer  nach  einer  kasuistischen  Mitteilung  von  Gibbons  (14a)  stattgefün- 
denen  Diskussion  teilt  Nydegger  zwei  Fftlle  von  Dekapsnlation  mit,  in  welche» 
bei  der  Sektion  —  die  Kranken  starben  6  Wochen  nach  der  Operation  —  kein 
Kollateralkreislauf  in  der  Nierenoberflftche  gefunden  wurde,  im  Gegenteil  fand 
sich  eine  dichte  fibröse  Schale  um  die  Niere.  Guiteras  gibt  zu,  dass  in 
einigen  Fftllen  die  Dekapsnlation  bei  Anurie  gute  Dienste  leistete,  dass  aber 
in  andern  Fällen  die  Operation  Verschlimmerung  herbeiführte.  Gibbons 
fand  in  einem  Falle  von  ein  Jahr  nach  Dekapsnlation  durch  Trauma  be- 
weglich gewordener  Niere  starke  Blutgefässe,  die  aus  der  Umgebung  der 
Niere  in  diese  hinein  verliefen. 

Ekehorn  (10)  operierte  in  2  Fällen  von  akuter  infektiöser  Nephritis  nnd 
in  4  Fällen  von  Hämaturie  bei  chronischer  Nephritis.  Er  glaubt,  dass  Häma*- 
turien  nicht  einer  bestimmten  Form  von  Nephritis  eigentümlich  sind  und  dass 
sie  wahrscheinlich  nicht  auf  die  Nephritis  selbst,  sondern  auf  toxische  Ein- 
wirkung infolge  der  Nephritis  zurückzuführen  sind.  Zugleich  kommt  der 
mechanische  Einfluss  infolge  von  Verlagerung,  Verwachsung  mit  den  Nachbar- 
organen, Kompression  etc.  in  Frage.  Die  Inzision  beseitigt  den  intrarenalen- 
Druck  und  bringt  dadurch  die  Blutung  zum  Stehen. 

Krtzbischoff  (11)  sammelt  197  Fälle  von  Dekapsnlation  der  Nieren 
bei  Nephritis  und  fügt  15  neue  im  Höpital  Necker  beobachtete  Fälle  hinzu. 
Er  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  bei  akuter  Nephritis  die  Niere  durch  den 
Blutverlust  entlastet  wird  und  dass  dadurch  der  nephritische  Prozess  in  seiner 
Entwicklung  aufgehalten  wird  und  die  Ödeme  und  kardiovaskulären  Störungen  be- 
seitigt werden.  Da  aber  die  Nephritis  Ausdruck  einer  Infektion  oder  Intoxika- 
tion ist,  kann  die  fortdauernde  Intoxikation  nicht  verhindert,  die  Nephritis  also 
nicht  geheilt  werden.  Bei  chronischer  Nephritis  kann  die  Wirkung  nur  dann 
eine  gute  sein,  wenn  die  organischen  Störungen  nicht  zu  weit  vorgeschritten 
sind;  bei  fortdauernder  Oligurie,  hochgradiger  Albuminurie,  heftigen  und  sich 
wiederholenden  Nierenblutungen  und  heftigen  Schmerzen  ist  die  OperatioD 
kontraindiziert.  Endlich  wird  darauf  hingewiesen,  dass  einseitige  Nieren- 
erkrankuDg  einen  schädigenden  Einfluss  auf  die  andere  Niere  hat  und  dass  bei 
Nephroptose  die  Niere  meist  mehr  oder  weniger  nephritisch  erkrankt  ist. 

HarrisoD  (19,  20)  befürwortet  neuerdings  die  Kapsulotomie  bei 
Nephritis  zum  Zweck  der  Aufhebung  der  intrarenalen  Spannung;  er 
hält  jedoch  die  Inzision  der  Kapsel  für  genügend  und  die  Aushülsung 
der  Niere  nach  Edebohls  für  unnötig. 

Harriso n  und  Pousson  (21)  geben  bei  der  chirurgischen 
Behandlung  der  Nephritis  der  Nephrotomie  gegenüber  der  Dekapsu- 
lation  den  Vorzug,  weil  sie  die  Entspannung  ebenso  bewirkt,  zugleich 
aber  die  Entblutung-  der  Niere  und  die  Drainage  ermöglicht.  Aller- 
dings ist  sie  gefährlicher,  da  sie  83  ^/o  Todesfälle  (gegenüber  22  ^/o 
bei  der  Dekapsnlation)  ergibt.  Die  Operation  ist  erst  auszuführen, 
wenn  bei  akuter  oder  chronischer  Nephritis  die  interne  Behandlung 
erfolglos  geblieben  ist.  Bei  chronischer  Nephritis  ist  die  Operation, 
besonders  bei  akuten  Schmerzanfällen,  bei  starken  Blutungen  und  bei 
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Urämie  angezeigt.  Pousson  erblickt  in  einer  Störung  der  Herz- 
tätigkeit eine  Kontraindikation ,  während  Harrison  gerade  hierbei 
zur  Operation  rat.  Die  beiderseitige  Erkrankung  gibt  keine  Gegen- 
indikation, da  die  Operation  der  einen  Kiere  günstig  auf  die  andere 
einwirkt  Pousson  erklärt  den  Ureterkatheterismus  bei  akuter 
Nephritis  wegen  der  Infektionsgefahr  für  unstatthaft  Pousson  fand 
unter  19  bakteriologisch  untersuchten  Fällen  von  akuter  Nephritis  die 
Koübazillen  als  Ursache  und  nimmt  in  2  Operationsfällen  wegen 
Urämie  eine  einseitige  Nephritis  an. 

In  der  Diskussion  gibt  auch  Albarran  der  Nephrotomie  den  Vorzug 
Tor  der  Dekapsulation,  hält  aber  auch  die  Enderfolge  der  Nephrotomie  nicht 
Ar  günstig. 

von  Illj^s  (23)  stellt  fest,  dass  alsbald  nach  der  Dekapsulation 
$Jch  eine  neue  Kapsel  entwickelt  und  dass  die  den  Druck  herabsetzende 
Wirkung  der  Dekapsulation  nur  kurze  Zeit  anhält,  da  die  neugebildete 
Kapsel  sehr  bald  die  alten  Druck  Verhältnisse  wieder  herstellt.  Die  in 
der  neugebildeten  Kapsel  sich  bildenden  Gefässe  sind  viel  zu  wenig 
Qod  zu  klein,  als  dass  sie  in  der  Ernährung  der  Niere  eine  irgendwie 
nennenswerte  Rolle  spielen  könnten;  in  die  Glomeruli  oder  Nieren- 
kanälchen  dringt  kein  einziges  dieser  Gefässe  ein.  Die  neugebildete 
Kapsel  beeinflusst  nach  einiger  Zeit  die  Nierenfunktion  in  nachteiliger 
Weise.  Die  Dekapsulation  setzt  bei  akuter  Nephritis  die  Druck- 
spannung nicht  immer  herab,  bei  chronischer  diffuser  Nephritis  wird 
our  vorübergehend  der  Allgemeinzustand  gebessert,  dagegen  wird  bei 
akuter  eiteriger  Nephritis  die  renale  Tension  herabgesetzt,  indem  dem 
Fiter  AbfluBs  verschafft  wird.  Die  Redekapsulation  ist  der  Niere 
sekädlich. 

Johnson  (24)  empfiehlt  bei  Lithämie  und  Oxalurie  mit  Reiz« 
anständen  der  Harnwege  durch  ausgeschiedene  Kristalle  sowie  bei 
Reizzuständen  der  Niere  und  Harnstauung  infolge  von  Strikturen  des 
Ureters  die  Auswaschung  des  Nierenbeckens  mit  warmer  Borsäure 
lösoDg.  Bei  Pyelitis  und  Pyonephrose  ist,  «wenn  die  gebräuchlichen 
inneren  Mittel  keine  Besserung  bringen,  die  Nephrotomie  oder  die 
Nephrektomie  angezeigt.  In  frühen  Stadien  und  geringen  Graden  von 
Bubakuter  parenchymatöser  und  chronischer  „katarrhalischer''  Nephritis 
ist  ebenfalls  die  Spülung  des  Nierenbeckens  zu  empfehlen.  Ausser 
der  Borsäure  kann  in  manchen  Fällen  Silbemitrat  (1:10000  bis 
1:2000),  Ai^rol  (5  ®/o)  und  Albargin  (V*  — V»®/»)  angewandt 
werden. 

In  der  Diskussion  betont  Robinson,  dass  die  Spülung  des  Nierenbeckens 
io  wenig  gefibter  Hand  ein  unter  Umständen  gefährlicher  Eingriff  ist,  der 
schwere  Pyelitis  und  Blutungen  verursachen  kann.  Elliot  hält  die  Nieren- 
be^enspQlnng  nur  bei  lokalen  Erkrankungen  der  Niere  beziehungsweise  des 
Nierenbeckens  fOr  vorteilhaft. 
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Le  Dentu  (26)  beurteilt  did  chirurgische  Behandlung  der  chronischen 
Nephritis  mit  Dekapsulation,  vielleicht  auch  mit  Nephrotomie  günstig,  wenn 
er  auch  die  Frage  noch  keineswegs  für  abgeschlossen  hält.  Er  erinnert  jedoch 
daran,  dass  er  schon  im  Jahre  1881  die  Ablösung  der  Kapsel  zur  Herabsetzung 
der  intrarenalen  Spannung  ausgeführt  habe. 

Pasteau  (30)  befflrwortet  die  Dekapsulation  der  Nieren  bei  Nephritis, 
auch  aus  kardialer  Ursache,  und  zwar  dann,  wenn  die  innere  Therapie  erfolg, 
los  geblieben  ist,  die  Oligurie  fortdauert,  der  Eiweissgehalt  hoch  bleibt  oder 
die  Hämaturie  fortbesteht.  Bezüglich  der  Technik  wird  die  Abtragung  der 
fibrösen  Kapsel  und  die  Einführung  eines  Drains  gegen  den  unteren  Nierenpol 
empfohlen. 

Pousson  (34)  erklärt  bei  akuter  Nephritis  die  Nephrotomie  als  die 
Operation  der  Wahl,  weil  sie  bessere  unmittelbare  und  entfernte  Resultate 
ergibt  als  die  Dekapsulation.  Auch  bei  der  chronischen  schmerzhaften  und 
hämorrhagischen  Nephritis  zieht  Pousson  die  Nephrotomie  der  Dekapsulation 
vor,  ebenso  in  Fällen  von  Urämie,  in  welchen  er  Übrigens  die  Nephrotomie 
mit  der  Dekapsulation  zu  verbinden  empfiehlt.  Die  entfernteren  Resultate 
der  Dekapsulation  werden  als  sehr  ermutigende  bezeichnet. 

In  der  Diskussion  bezeichnet  Giordano  die  Dekapsulation  als  erfolg- 
reich,  besonders  in  Fällen  von  akuter  post infektiöser  Nephritis,  mit  drohender 
Anurie  oder  bei  zu  besorgenden  Übergang  in  Eiterung  oder  chronische  Nephritis, 
ferner  bei  akuten  Nachschüben  einer  chronischen  Nephritis  und  bei  Nieren- 
blutungen, jedoch  ist  im  letzteren  Falle  die  Spaltung  der  Niere,  besonders 
des  untei'en  Poles  wirksamer.  Albarran  erklärt  bei  akuter  infektiöser  Pyelo- 
nephritis die  interne  Behandlung  meistens  für  genügend,  bei  einseitiger  schwerer 
Erkrankung  mit  miliaren  Abszessen  empfiehlt  er  die  Nephrektomie,  bei  doppel- 
seitiger schwerer  infektiöser  Pyelonephritis  die  doppelseitige  Nephrostomie. 
In  zwei  Fällen  von  scarlatinöser  und  Sublimat-Nephritis  konnte  die  Nephro- 
stomie den  Exitus  nicht  verhindern.  Bei  herdförmiger  hämorrhagischer  Nephritis 
wird  die  Dekapsulation,  bei  chronischer  Nephritis  mit  drohender  Urämie  die 
Nephrostomie  vorgeschlagen.  Albarran  glaubt  nicht,  dass  die  Neubildung 
von  Gefässen  nach  der  Dekapsulation  den  nephritischen  Prozess  beeinflussen 
könne.  Pasteau  glaubt,  dass  in  manchen  Fällen  von  Nephritis  die  Operation 
die  Erkrankung  wenigstens  zeitweilig  zum  Stillstand  bringen  uad  das  Allge- 
meinbefinden bessern  könne,  jedoch  genügt  häufig  die  Dekapsulation  nicht, 
und  besonders  bei  schweren  Nierenblutungen,  abundanter  Pyurie,  Anurie  oder 
hoV^hgradiger  Oligurie  muss  die  Nephrostomie  und  die  Drainage  des  Nieren- 
beckens mit  zu  Hilfe  genommen  werden.  Bei  Ausführung  der  Dekapsalation 
muss  vorher  die  Fettkapsel  und  dann  die  Capsula  propria  vollständig  abgelöst 
werden. 

Vi  dal  (43)  hat  in  5  Fällen  von  Nephritis  mit  Erfolg  die  Dekapsulation 
ausgeführt  und  empfiehlt  sie  besonders  bei  Granular-Niere.  In  2  Fällen  von 
miliaren  Abszessen  und  posttyphöser  akuter  Nephritis  wurde  mit  Erfolg  die 
Nephrotomie  ausgeführt. 

Phocas  (31)  beobachtete  unter  10  Fällen  von  Ktipselspaltang  der  Niere 
bei  chronischer  Nephritis  nur  einen  Todesfall ;  in  den  übrigen  Fällen  trat  bald 
nach  der  Operation  Besserung  bezüglich  Harnmenge  und  Hamstoffausscheidung 
sowie  bezüglich  des  Aszites  ein.  Diese  Resultate  bewogen  ihn,  auch  bei 
Aszites  durch  Lebercirrhose  die  Operation  auszuführen,  welche  ebenfalls  zu- 
nächst Vermehrung  der  Harnausscheidung  und  Verminderung  der  Aszites  be- 
wirkte, jedoch  will  er  hieraus  auf  den  weiteren  Verlauf  keine  Schlüsse  ziehen. 

Ober  die  Dekapsulation  und  Nephrotomie  bei  schweren  Eklampsie* 
Fällen  äussern  sich  folgende  Autoren: 
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Bardet  (8)  berichtet  über  2  Fälle  von  operativ  behandelter  Eklampsie^ 
m  deren  einem  von  Pooseon  auf  einer  Seite  die  Dekapsulation,  auf  der 
anderen  Seite  anaeerdem  die  Nephrotomie  ausgeführt  wurde;  im  anderen  wurde 
Ton  Lapervenche  die  einseitige  Nephrotomie  ausgeführt.  In  beiden  FftUen 
trat  Genesung  ein,  jedoeh  ist  keiner  der  FfiUe  sehr  beweisend,  denn  im  ersten 
iUle  wurde  die  Operation  erst  nach  der  Entbindung  —  die  Anfftlie  traten 
allerdings  auch  erst  post  partum  auf  —  vorgenommen  und  im  2.  Falle  wurde 
unmittelbar  nach  der  Operation  die  künstliche  Entbindung  ausgeführt.  Bar^ 
det  glaubt,  dass  die  Nephrotomie  gane  analog  dem  Aderlass  wirkt,  aber  zu- 
gleich lokal  dekongestionierend ,  mechanisch  und  antiseptisch  (?  Ref.)  auf 
die  Niere  einwirke. 

Chambrelent,  Pousson  und  Pinard  (8,  85,  36,  32)  berichten  über 
einen  Fall  von  Dekapsulation  beider  Nieren  und  Nephrotomie  rechterseits  in 
einem  Falle  von  schwerer  Eklampsie  mit  488tÜndiger  Anurie.  Die  Sekretion 
trat  sofort  wieder  auf.  Pinard  empfiehlt  für  die  Operation  diejenigen  Fftlle 
von  Eklampsie,  in  welchen  die  Niere. schwer  affiziert  und  der  intrarenale  Druck 
stark  erhobt  ist. 

Pousson  und  Chambrelent  (35)  suchen  die  günstige  Wirkung  der 
Dekapsulation  bei  Eklampsie  in  der  Aufhebung  des  intrarenalen  Druckes  und 
der  Ermöglichung  der  Ausscheidung  der  krankhaften  Produkte  durch  die  Be- 
seitigung des  auf  den  Geftssen  und  Nieren  lastenden  Druckes.  Die  Nephro- 
tomie vermindert  femer  durch  den  Blutverlust,  ebenso  wie  eine  Venaesektion, 
eine  Yermindernng  der  Schwangerschafts-Toxämie,  und  es  wird  deshalb  ge- 
raten, in  schweren  Fällen  von  Eklampsie  ausser  der  doppelseitigen  Dekapsu- 
lation wenigstens  auf  einer  Seite  noch  die  Nephrotomie  auszuführen. 

Ein  weiterer  mit  Dekapsulation  beider  Nieren  behandelter  Fall  wird  von 
Edebohls  (9)  mitgeteilt.  Auch  hier  wurde,  wie  in  dem  Falle  von  Cham- 
brelent und  Pousson,  die  Operation  erst  nach  der  Entbindung  ausgeführt, 
Bad  der  Zustand  blieb  nach  24  Stunden  gleich  bedrohlich,  auch  neue  Anfälle 
traten  wieder  auf.  Erst  am  2.  und  3.  Tage  nach  der  Operation  nahm  die 
Hammenge  wieder  zu,  so  dass  der  Fall  für  die  Operation  nichts  beweist,  weil 
derartige  Genesnngsf&lle  auch  ohne  Operation  schon  oft  beobachtet  wurden. 

In  dem  Falle  von  Ha  rtm  ann  (22),  in  welchem  es  sich  um  eine  puerperale, 
offenbar  auf  Sepsis  oder  Toxämie  beruhende  Anurie  handelte,  konnte  die  ein- 
seitige Dekapsulation  den  Tod  nicht  verhindern;  die  Niere  zeigte  starke  Eon- 
gestion und  Spannung. 

Sippel  (41)  schlägt  bei  schweren  Eklampsie-Fällen  die  Nierendekapsu- 
lation  vor.  Schaff  er  erwähnt  in  der  Diskussion  eine  Mitteilung  von  Eorte- 
weg,  nach  welcher  die  einseitige  Dekapsulation  zur  Wiederherstellung  der 
Diurese  genügte. 

Im  Anachltifis  hieran  siud  einige  Mitteilungen  über  Nachbe- 
handlung, Komplikationen  der  Operation  und  Opera- 
tions-Resultate anzuführen. 

Watson  (44)  führte  bei  einem  Kranken  mit  beiderseitiger  Nephroatomie 
£e  fortgesetzte  lumbale  Drainage  des  Nierenbeckens  aus,  indem  er  durch  die 
Fistel  einen  weichen  mit  einer  Flasche  zum  Auffangen  des  Harns  in  Verbindung 
stehenden  Katheter  ins  Nierenbecken  einführte. 

Bouffier  (6)  fährt  je  4  Fälle  von  lateraler  Sntur  und  zirkulärer ünter- 
hindung  und  einen  Fall  von  lateraler  Unterbindung  der  Vena  cava  nach  Ver- 
letsoBg  derselben  bei  Nephrektomie  an.  Er  empfiehlt  die  zirkuläre  doppelte 
ligator  bei  totaler  Durchtrennung  unterhalb  der  Einmündung  der  Nierenvene» 
dagegen  die  Sutnr  bei  kleinen  Verletzungen  und  bei  Verletzungen  oberhalb  dea 
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Nierensiieles  (aasser  bei  Infiltration  der  Venenwand  durch  Geschwnlatgewebe) 
nnd  die  seitliche  Ligatur  bei  Verletzungen  in  der  H5he  des  Nierenstielea. 

F ritsch  (18)  berichtet  über  14  Nierenexstirpationen  und  zwar  5  wegen 
tuberkulöser  Nephritis,  2  wegen  nicht  als  tuberkulös  festzustellender  Nephritis 
(einmal  bei  Schwangerschaft),  zweimal  wegen  U reter-Scheidenfistel  mit  Nephritis, 
einmal  wegen  Üreter-Scheiden-  und  einmal  wegen  Ureter-Banchfistel,  einmal 
wegen  Tumors  und  einmal  wegen  Resektion  des  Ureters  bei  einer  Becken- 
operation.   Ein  Todesfall  trat  nicht  ein. 

Watson  (45)  berichtet  Über  12  Fälle  von  abdominaler  und  kombinierter 
nnd  6  von  lumbaler  Nephrektomie  mit  4  beziehungsweise  1  Todesfall,  sowie 
über  10  Nephrektomien  mit  2  Todesfällen  nnd  7  Nephrolithotomien  ohne 
Todesfall,  endlich  einen  Fall  von  Ruptur  einer  Hydronephrose  durch  übergrosse 
Muskelanstrengung. 

Clairmont  (g.  2,  19)  berichtet  über  die  Resultate  von  77  Operationen 
an  Niere  und  Ureter  an  der  von  Eiselsbergschen  Klinik;  die  Mortalität  be- 
trug im  ganzen  21  ^/o,  die  von  48  Nephrektomien  27,5  7o  und  zwar  bei  Tumoren  19, 
bei  Lithiasis  4,  bei  Hydronephrose  3,  bei  Pyonephrose  2,  bei  Tuberkulose  SVo. 
Die  25  Nephrotomien  ergaben  16®/o  Mortalität. 

Kam  an  n  (g.  8,  37  u.  38)  beobachtete  einen  Fall  von  ausgetragener 
Schwangerschaft  nach  einseitiger  Nephrektomie  wegen  Nierentuberkulose. 


4.  Missbildungen  der  Niere. 

1.  Alezais,  Le  rein  en  fer  ä  cheval  et  les  anomalies  des  arteres  renales. 
Soc.  de  BioL,  Sitzg.  v.  2.  VI.  Gaz.  des  Höp.  T.  LXX.  p.  777. 

2.  *Bolewski,  J.,  Über  kongenitale  Nierenmissbildungen,  besonders  über 
Cystennieren.    Inaug.-Diss.  Würzburg.  1904. 

3.  Carlos,  J.,  et  Latronche,  Coma  ur^mique  avec  petit  rein  gauche 
scl^reux  et  rein  cong^nitalement  petit  ä  droite.  Soc.  d'Anat.  et  de  Phys. 
de  Bordeaux,  Sitzg.  v.  5.  II.  Journ.  de  Med.  de  Bordeaux.  T.  XXXYI. 
p.  380.     (Rechte  Niere  atrophisch  und  hühnereigross.) 

4.  *Hill,  E.  C,  On  the  embryonic  development  of  a  case  of  fused  kidney. 
Johns  Hopkins  Hosp.  Bull.  April,  p.  115.  (Beschreibung  eines  Präparates 
von  Verschmelzung  beider  Nieren  und  zwar  Verschmelzung  des  oberen 
Pols  der  rechten  mit  dem  unteren  Pol  der  linken  Niere ;  der  rechte  Ureter 
entspringt  aus  2  oder  3  getrennten  Nierenbecken;  weiterer  Verlauf  und 
Blasenmündnng  der  Ureteren  normal.) 

5.  Monod,  Gh.,  Rein  unique  de  c6t^  droit.  A  gauche  coque  calcaire  re- 
prdsentant  le  rein  absent;  absence  totale  de  l'uret^re  gauche.  Soc.  de  Chir. 
Sitzg.  V.  25.  I.  1905.  Annales  des  mal.  des  org.  g^n.-ur.  T.XXIV.  p.  1177. 
(Der  kleine  Hohlraum  wird  durch  Hydronephrosen-Bildung  und  Atrophie 
des  kongenital  vorhandenen  geringfügigen  Nierengewebes  erklärt.) 

6.  Muthmann,  Hufeisenniere.  Med.-naturw.  Verein  TQbingen,  Sitzg.  v, 
28.  V.  Münchener  med.  Wochenschr.  Bd.  LUI.  p.  1787.  (Untere  Ver- 
schmelzung, die  Nierenbecken  nach  vorne  gerichtet,  rechts  zwei,  links  eine 
gemeinsame  Arterie.) 

7.  Reinfelder,  F.,  Ein  Fall  von  beiderseitiger  Verdoppelung  der  Nieren 
und  Ureteren.  Inaug.-Diss.  München.  1905.  (Sektionsbefund.  Die  oberen 
Nierenhälften  waren  beiderseits  hydronephrotisch  und  die  zugehörigen 
Ureteren  erweitert;  rechts  mündeten  die  beiden  Ureteren  unter  einander, 
links  endigte  der  erweiterte  Ureter  blind  mit  einer  in  die  Blase  sich  vor- 
wölbenden Cyste,  der  Ureter  der  gesunden  Nierenhälfte  mündete  normal.) 
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S.  Sklarow,  J.  P.,  Über  einen  Fall  von  Hafeisenniere.  Wratschebn  Gaz. 
Nr.  7.  Bef.  Monateber.  f.  Urologie.  Bd.  XI.  p.  381.  (Qaerliegende  Ge- 
sehwnlst  vor  der  Wirbelsftale  fühlbar,  die  für  eine  Neubildung  des  Magens, 
Darms  oder  Pankreas  zu  halten  war,  aber  auch  eine  Hufeisenniere  sein 
konnte,  als  welche  sie  bei  der  Operation  festgestellt  wurde.  Zwei 
üreteren.) 

"9.  Steele,  D.  A.  E.,  Single  kidney  in  median  line  with  two  Ureters.  Chi- 
cago Suig.  Soc,  Sitzg.  V.  2.  II.  Annais  of  Surgeiy.  Vol.  XLIII.  p.  953. 
(Bei  Hemiotomie  geAinden,  mftnnUcher  Kranker;  in  der  Diskussion  wird 
ein  Fall  von  Einzelniere  mit  Steinbildung  und  Pyonephrose  bei  einer  68- 
j&hrigen  Frau  von  Kreisel  mitgeteilt.) 

10.  Walz,  Nierendefekt  mit  Eompensationshypertrophie  auf  der  anderen 
Seite.  Ärztl.  Verein  Stuttgart,  Sitzg.  v.  5.  IV.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
Bd.  XXXII.  p.  1859.) 

11.  Toung,  H.  H.,  Case  of  double  renal  pelvis  and  bifid  Ureter.  Johns 
Hopkins  Hosp.  Beports.  Vol.  XIV. 

Bolewski  (2)  bespricht  die  angeborenen  Missbildungen  der  Niere  (Dysto- 
pie, Hufeisenniere,  Cystenniere)  und  teilt  den  anatomischen  Befund  in  zwei 
Fillen  von  Cystenniere  mit,  in  welchen  wegen  vorgeschrittener  entzündlicher 
interstitieller  Prozesse  die  nicht  kongenitale,  sondern  auf  entzündlicher  Basis 
erworbene  Entstehung  nicht  ausgeschlossen  erscheint. 

Die  Literatur  über  kongenitale  Nierencysten  wird  unter  den  Retentions- 
geschwülsten  der  Niere,  die  über  kongenitale  Dystopie  unter  den 
Verlagerungen  der  Niere  angeführt  werden. 

Faltz  (g.  6,  19)  beschreibt  drei  Fälle  von  Bildungsanomalien  der  Niere,  in 
einem  Falle  cystische  Atrophie  der  rechten  Niere  mit  Obliteration  des  Ureters 
mit  vikariierender  Hypertrophie  der  anderen  Niere  mit  entzündlichen  Erschei- 
nungen der  Striktur  des  rechten  Ureters,  Fehlen  des  Trigonum  der  Blase  und 
Einmündung  der  Üreteren  in  den  Blasenscbeitel.  Im  zweiten  Falle  handelte 
es  sich  um  eine  im  Fettgewebe  des  Nierenhilus  sitzende  Cyste  von  unbe- 
stimmter Entstehung  ohne  Kommunikation  mit  dem  Ureter-  oder  Nierenbecken 
der  plattgedrückten  atrophischen  Niere,  der  dritte  Fall  betrifft  eine  Hufeisen- 
niere mit  ungleicher  Entwicklung  beider  Hälften  und  langem  ein  drittes 
Nierenbecken  besitzenden  Mittelstück,  dessen  Ureter  sich  mit  dem  der  kleineren 
Hälfte  kurz  vor  Eintritt  in  die  Blase  vereinigte. 


5.  Nervöse,    Zirkulations-  und   Sekretion.8störungen, 
Nierenblutungeu. 

1.  ^Askanazy,   S.,   Profuse    Hämaturie    und    kolikartige    Schmerzen   bei 
Nephritis.    Zeitschrift  für  klin.  Med.  Bd.  LVIII.  Nr.  5/6. 

2.  Astrop,  C.  W.,  Cases  of  functional  anuria.  Virginia  Med.  Semi-Monthly, 
10.  August. 

3.  Barton,  W.  P.,  Atypic  hematuria.   Journal  of  the  Mississippi  State  Med. 
Assoc,  Vicksburg,  Februar. 

4.  Benett,  J.  W.,  Hematuria.    Mississippi  Med.  Monthly,  November. 

5.  Cabot,  F.,  Cases  of  hematuria.    Post-Graduate,  August. 

6.  "^C asper,  L.,  Über  ungewöhnliche  Nieren-  und  Nierenbeckenblutungen. 
Archiv  für  klin.  Chir.  Bd.  LXXX.  Heft  2. 

7.  *CB8per,  Über  ungewöhnliche  Nierenblutungen.    Berl.  klin.  Wochenschr. 
Bd.  XLHI.  p.  1271. 
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8.  *Cholzoff,  Reflektorische  Annrie.    Wratsch  Nr.  42,  ref.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  Bd.  XXXII.  p.  2005. 

9.  Christiao,  H. M.,  Hematuria  of  renal  origin.  Wisconsin  Med.  Journ.,  Juli. 

10.  Coe,  Hysterie  renal  colic.  Harward  Med.  Soc.  of  NewTork  City,  Sitzung 
vom  27.  Mai  1905,  ref.  Zentralblatt  für  die  Krankheiten  der  Harn-  und 
Sex.-Org.  Bd.  XVII.  p.  143.  (Ein  Fall  von  Nephrotomie  ohne  Vorhanden- 
sein eines  Steines;  Röntgendurchstrahlung  nicht  sicher.) 

11.  Gonfalonieri,  L.,  Annrie  und  Singoltus  in  Folge  von  Hysterie.  Gaz. 
degli  osped  e  delle  clin.,  22.  Jnli. 

12.  *Cumston,  C.  G.,  The  snrgical  aspect  of  annria.  Glasgow  Med.  Joum., 
Juli. 

18.  Fowler,  H.  A.,  Nephritis  and  Hematuria.  Johns  Hopkins  Hosp.  Reports 
Vol.  XIV. 

14.  Garceau,  £.,  A  case  of  hjsterical  anuria.  Am.  Journ.  of  Urology,  Jan. 
(Oligurie,  Hamretention  und  Erbrechen  nach  Trauma,  zwei  Jahre  fortdauernd; 
Besserang.nach  Dilatation  der  Urethra). 

15.  Greene,  W.  H.  C,  Anuria.    The  Practitioner,  London,  October. 

16.  Jenckel,  Zur  Kasuistik  der  tödlichen  reflektorischen  Anurie  beim 
Menschen  nach  Nephrektomie  wegen  einseitiger  Nierentuberkulose.  Deutsche 
Zeitschrift  f.  Chir.  Bd.  LXXVllL  Heft  4/6.  (Die  normale  Funktion  der 
anderen  Niere  war  aus  dem  kryoskopiscbeo,  chemischen,  bakteriologischen 
und  mikroskopischen  Befunde  geschlossen  worden.) 

17.  *v.  Uly  äs,  G.,  Ein  Fall  von  essentieller  Nierenblutung.  Deutsche  med. 
Wochenschrift  Bd.  XXXII.  p.  384. 

18.  *  —  Ein  Fall  von  essentieller  Niereobiutung.  Badapesti  Orvosi  Üjsäg. 
Nr.  2,  ref.  Pester  med.-chir.  Presse.  Bd.  XLII.  p.  645  u.  648. 

19.  V.  Karwowski,  A ,  Hämaturie  und  Albuminurie  infolge  von  Urotropin. 
Monatsschri(t  für  prakt.  Dermat.  Bd.  XLII.  Nr.  1.  (Nach  zweiwöchigem 
Gebrauche  von  dreimal  tägl.  0  5  Urotropin.) 

20.  Krannhals,  Fibrinurie.  Ges.  prakt.  Ärzte  in  Riga,  Sitzung  vom  1.  Febr. 
St.  Petersb.  med.  Wochenschr.,  Bd.  XXXI.  p.  295.  (Fall  von  Fibrinarie 
ohne  Chylurie,  nicht  auf  Filariosis  beruhend.) 

21.  *KQ8ter,  E.,  Die  Nierenchirurgie  am  Eingange  des  20.  Jahriianderte. 
Deutsche  Klinik  am  Eingange  des  XX.  Jahrb. 

22.  *Legueu,  Nierenschmerzen  nach  vaginaler  Totalexstirpation.  Livre  d*or 
offert  au  Professeur  S.  Pozzi,  ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXX.  p.  1092. 

28.   *Lewitt,  £.,  Renale  Hämaturie  und  Nephritis.    Inaug.-Diss.,  Leipzig  1904. 

24.  *Londe,  P.,  Deux  cas  de  n^phrite  h^maturique  monosymptomatiqne. 
Arch.  g^n.  de  m^d.  210.  Nov.  1904.  Annales  des  mal.  des  org.  gön.-nr. 
Bd.  XXIV.  p.  1245. 

25.  Loewenhardt,  Intermittierende  Hftmatonephrose.  AUg.  med.  Zentral- 
zeitung  1905,  Nr.  18.  (Spontaner  Ablauf,  schwere  Anämie;  Ursache  viel- 
leicht Schwellung  der  Nierenbeckenschleimhaut  und  temporärer  Verschluss 
sowie  Stanungsblutung.) 

26.  *Maresch,  Hämaturie.    Arztl.  Zentralztg.  Nr.  6. 

27.  Messe,  M.,  Doppelseitige  Fibrinurie.  Berliner  med.  Gesellsch.,  Sitzung 
vom  14.  Febr.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Bd.  XXXII.  p.  367.  (15  jähr. 
Mädchen,  zugleich  Icterus  mit  Vergrösserung  von  Leber  und  Milz,  viel- 
leicht Echinoccoocus.) 

28.  Petrow,  N.,  Über  Hämaturie.    Wratschebn.  Gas.   1905.  Nr.  9. 

29.  Port,  Nichtparasitäre  Chylurie.  Zeitschrift  für  klin.  Med.  Bd.  LIX. 
Heft  2/4.  (Lymphstauung  durch  Druck  tuberkulöser  DrOsen  auf  den  Dactos 
thoracious.) 
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30.  "^PousBon,  A.,  Traliement  des  oäphrorrhagies.    Soc.  de  Chir.,  Sitzung  ' 
V.  14.  Nov.    Gaz.  des  Höp.  T.  LXXIX.  p.  1579.  t 

31.  *—  Des  n^phrites  chroniqaes  douionreuses.  Frovince  möd.  T.  XIX.  Nr.  28, 
ret  Zentralbl.  f.  kün.  Med.  XXVII.  p.  1187. 

^  Räskar,  B.,  Ein  Fall  von  rechtsseitiger  Cbylarie.  Badapester  k.  Arzte- 
verein,  Sitzung  v.  11.  Nov.  Pester  med.-chir.  Presse,  Bd.  XLIL  p.  1244. 
(vielleicht  aaf  Filaria  beruhend,  jedoch  Blutbefund  negativ.) 

33.  S^dillot,  H^morrhagie  ränale  et  p^rir^nale.  Soc.  anat.,  Juni  1905^  ref. 
Aimales  des  mal.  des  org.  g4n.-ur.  T.  XXIV.  p.  1670.    (Demonstration.) 

34.  *Stich,  Über  Massenblutuogen  aus  gesunden  und  kranken  Nieren.   Mitt. 

aus  d.  Grenzgebieten  d.  Med.  u.  Chir.   Bd.  XIII.  I 

35.  *Sultan,   Über   lokale   Eosinophilie   der   Niere.    Freie  Vereinigung  der  ! 
Cbir.  Berlins,   Sitzung  vom    12.  Febr.     Zentralbl.  f.  Chir.   Bd.  XXXIII. 

p.  356  und  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXXII.  Heft  1. 

36.  Vieenzo,  G.,  Gaso  di  Chiluria.    Rif.  medica  Vol.  XXI.  Nr.  47. 

37.  *Wiener,  J.,  Haemorrhagic  nephritis.  New  York  Ac.  of  Med.,  Sitzung 
vom  17.  Okt.    New  York  med.  Joum.  Vol.  LXXXIV.  p.  1204.       . 

38.  Zickmund,  K.,  Periodische  Nierenblutung.  Casop.  l^k.  £esk.  Nr.  12, 
ref.  Deutsche  med.  Wochenschr.,  Bd.  XXXII.  p.  731.  (Auf  skorbutischer 
Basis;  Therapie  erfolglos,  später  Heilung  spontan  bei  Zitronensäure- 
Gebrauch.) 

Zunächst  ist  eine  Reihe  Von  Arbeiten  über  essentielle  Niere  n- 
blutnngen  anzuführen. 

Casper  (6,  7)  teilt  4  Fälle  von  Nierenblutungen  mit,  die  mit  Nephro- 
tomie bezw.  Nephrektomie  behandelt  worden  waren,  und  unter  welchen  sich 
in  2  FäUen  eine  chronische  parenchymatöse  Nephritis  ergab,  während  in  den 
2  anderen  Fällen  die  Ursache  der  Blutung  dunkel  geblieben  ist.  Er  verlangt 
für  eine  wirkliche  Nephritis  die  Charaktere  der  Doppelseitigkeit  und  des  dif 
fuaen  Ergriffenseins  des  Organs  und  betont,  dass  es  Fälle  gibt,  die  lange 
Zeit  symptomlos  —  ohne  Zylindrurie.  Albuminurie,  Ödeme  und  Zirkulations- 
storangen  verlaufen  —  und  welche  zu  einseitigen  Blutungen  führen  können.  In 
den  übrigen  2  Fällen  wurden  die  Nieren  im  ganzen  gesund  befanden ,  jedoch 
fanden  sich  Msche,  durch  die  Operation  hervorgerufene  Veränderungen  (Ver- 
breiterung des  Gerüstes,  einige  zerstörte,  oder  mit  Blut  vollgestopfte  Harn- 
kanftlchen,  Leukocyten-Anhäufung)  oder  kleine  ältere  Herde  (verdickte  Glome- 
nili  Qsw.),  die  aber  nicht  Ursache  der  Blutung  sein  können ,  weil  diese  diffus 
in  die  Hamkanälchen  erfolgte  und  in  einem  Falle  ein  Odem  der  Niere  hervor- 
rief. Casper  glaubt  demnach,  dass  es  essentielle  Nierenblutungen  gibt,  für 
die  sich  eine  materielle  Grundlage  nicht  finden  lässt,  und  die  den  angioneu- 
rotischen  Nierenblutungen  Klemperers  entsprechen.  Er  erinnert  hierbei  an 
die  Blatnngen  aus  anderen  Organen  bei  Hysterischen. 

Besüglioh  der  Therapie  rat  Casper  bei  Nieren blutungen  nicht 
abwartend  zu  verfahren,  sondern  auch  bei  Fällen,  wo  nicht  eine  vitale 
Indikation  vorliegt,  die  Niere  freizulegen,  weil  ein  nicht  nachweisbarer 
Kierentumor  vorliegen  kann,  der  später  nicht  mehr  vollständig  ezstir- 
piert  w^en  kann.  Ausserdem  kann  es  sich  auch  bei  nicht  nach- 
woabarer  Ursache  um  blutende  Tumoren,  Nephritis  und  Blutungen  ins 
Nierenbecken  handeln,  während  bei  Blutungen  aus  tuberkulösen 
Nieren  sich  immer  dne  Funktionsverminderung  der  blutenden   Nieren 

Jtfaresber.  f.  Gynik.  n.  Geburtab.    1906.  26 
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nachweisen    lädst.     Die    Operation   ist   nur  dann  zu  widerraten/  wenn 
ein  maligner  Tumor  mit  Sicherheit  auszuschlieasen  ist. 

Küster  (21)  verwirft  die  essentiellen  Nierenblutungen,  gibt  aber 
die  Fälle  von  Klemperer  und  Schede  als  Blutungen  aus  ge- 
sunden Nieren  zu,  erklärt  sie  jedoch  als  sympathische  Kongestions- 
blutungen aus  der  gesunden  Niere  bei  Erkrankung  der  anderen.  Er 
glaubt,  dass  die  Blutungen  stets  eine  materielle  Ursache  haben,  am 
häufigsten  septische  und  aseptische  interstitielle  Nephritis.  Die  Ede- 
bohlssche  Operation  hält  er  nicht  für  gefährlich,  aber  bei  beweglicher 
Niere  für  viel  erfolgreicher  als  bei  fester.  Femer  hält  er  sie  bei 
Urämie,  Massenblutungen,  bei  heftigen  Schmerzen,  bei  dauernder 
Bakterurie  und  Zjlindrurie  für  indiziert,  wenn  die  Erkrankung  ein- 
seitig ist  und  die  innere  Behandlung  nutzlos  war.  Ist  die  Erkran- 
kung doppelseitig,  so  empfiehlt  er  die  einzeitige  Doppeloperation.  Als 
Kontraindikation  wird  aufgestellt  die  doppelseitige  parenchymatöse 
Nephritis  mit  Odemet  ohne  Hämaturie  und  Urämie.  Nur  bei  Ver- 
dacht auf  Neubildung,  Tuberkulose  und  Lithiasis  soll  die  Nephrotomie 
gemacht  werden.  Die  Hämaturie  kann  durch  jeden  operativen  Ein- 
grifir  beseitigt  werden,  die  Albuminurie  dagegen  nicht. 

V.  Uly  äs  (17)  beschreibt  einen  Fall  von  hartnäckiger  Nierenblutung,  die 
durch  die  Nephrotomie  beseitigt  wurde;  ein  ausgeschnittenes  Stttckchen  der 
Niere  ergab  völlig  normale  Verhältnisse.  Er  schlügt  daher  bei  allen  lang  an- 
haltenden Nierenblutungen,  in  welchen  die  genaueste  Untersuchung  keinerlei 
Ursache  ergibt,  die  Blosslegung  bezw.  Inzision  der  Niere  vor,  betont  jedoch, 
dass  der  Diagnose  einer  essentiellen  Nierenblutung  nicht  viel  Vertrauen  zu 
schenken  ist,  weil  auch  nach  Stillung  der  Blutung  durch  die  Operation 
später  eine  Tuberkulose  oder  ein  Tumor  sich  zeigen  kann.  Es  ist  daher  eine 
wiederholte  Kon trol- Untersuchung  notwendig,  aber  auch  diese  hat  in  dem  mit- 
geteilten Falle  keine  Ursache  der  Blutung  enthüllen  können,  so  dass  derselbe 
als  essentielle  Nierenblutnng  anzusehen  ist. 

Pousson  (30)  fahrte  unter  32  Fällen  von  Nierenblntungen  11  mal  die 
Nephrektomie,  15  mal  die  Nephrotomie  und  6  mal  die  Dekapsulation  aus.  Die 
Nephrektomie  ergab  3,  die  Nephrotomie  1  und  die  Dekapsulation  keinen  Todes- 
fall. Er  bevorzugt  die  Nephrotomie,  obwohl  auch  nach  dieser  Operation  Rezi- 
dive vorkommen. 

In  der  Diskussion  teilt  Reynier  einen  Fall  von  Rezidive  nach  Dekapsu- 
lation mit;  er  bevorzugt  ebenfalls,  wie  auch  Legueu  die  Nephrotomie.  Rou- 
tier  macht  auf  die  Ätiologie  der  Blutungen  aufmerksam  und  teilt  einen  Fall 
von  Blutungen  infolge  eines  tuberkulösen  GeschwQrs  mit.  Tuffier  befür- 
wortet die  Nephrotomie,  betont  aber,  dass  die  Blutungen  von  selbst  ver- 
schwinden können.  Carlier  und  Delbet  teilen  Fälle  von  Nephrektomie  bei 
Blutungen  mit  und  Pousson  betont  den  speziellen  Charakter  der  hämorrhagi- 
echen  Nephritis,  welche  sich  von  B  r  i  ght  scher  Nephritis  wesentlich  unterscheidet. 

Stich  (34)  fand  unter  4  Fällen  von  Nierenblutungen  einmal  eine  hämor- 
rhagische Nephritis  und  einmal  eine  einseitige  chronische  Nephritis  als  Ursache ; 
in  2  Fällen  war  die  Ursache  nicht  zu  ermitteln.  Als  Therapie  wird  zunächst 
Bettruhe,  reizlose  Diät,  Eisblase,  suggestive  Behandlung  und  Hydrotherapie 
empfohlen;  von  internen  Stypticis  ist  am  ehesten  von  subkutanen  Gelatine- 
Injektionen,  etwas  zu  erwarten.     Wenn  die  Blutung  unter  dieser  Behandlang 
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in  1—2  Wochen  nicht  zam  Stillstand  kommt,  so  ist  der  Explorativschnitt 
aassaffthren. 

Vogt  (c.  5,  7)  erwähnt  unter  den  Ursachen  von  Nierenblutungen 
solche  Zustande,  die  durch  Veränderungen  in  der  Umgebung  oder 
durch  Verwachsung  benachbarter  Gewebsmassen  mit  der  Capsula 
fibrosa  hervorgerufen  werden.  Gerade  diese  Fälle  können  durch  die 
Dekapeuladon  sehr  günstig  beeinflusst  werden. 

Askanazj  (1)  konnte  Hämaturie  und  kolikartige  Schmerzen 
sowohl  bei  Nephriüden  mit  ausgesprochenen  Symptomen  als  auch  bei 
solchen,  die  nur  durch  mikroskopische  Untersuchung  nachzuweisen 
sind,  beobachten.  Relativ  häufig  fanden  sich  Blutungen  auf  der 
Nierenbecken-Schleimhaut. 

Lewitt  (23)  beschreibt  in  einer  unter  Casper  gearbeiteten  Dissertation 
S  Fälle  von  Nephritis  mit  Nierenblntungen  und  betont  die  Möglichkeit  doppel- 
seitiger Erkrankung  trotz  des  Vorhandenseins  einseitiger  Symptome  (Koliken, 
Blatongen.) 

Londe  (24)  beobachtete  2  Fälle  von  gutartiger  Nierenblutnng,  in  einem 
Falle  von  protrahierten  Verlauf,  im  anderen  rasch  vorübergehend.  Ausserdem 
wiren  Phosphaturie  und  leichte  Lungenerscheinongen  auf  der  gleichen  Seite 
vorhanden,  Symptome  von  Nephritis  fehlten. 

Maresch  (26)  sah  in  einem  Falle  von  Hämaturie  aus  nicht  aufgeklarter 
Ursache  nach  Helmitol-Gebrauch  vollständiges  Aufhören  der  Blutung  ein- 
treten. 

Wiener  (37)  teilt  zwei  Fälle  von  Nierenblutungen  mit,  in  welchem  die 
Exzision  von  GewebsstQckchen  bei  der  Nephrotomie  das  Vorhandensein  einer 
akuten  exsudativen  Nephritis  ergab. 

Über  Sekretionsstörungen  auf  Grund  nervöser  Ein- 
flüsse handeln  folgende  Arbeiten: 

Clairmont  (c.  16)  spricht  sich  för  das  Vorkommen  einer  reflek- 
torischen Anurie  aus,  die  durch  eine  mit  heftigen  Schmerzen  und 
Sekretionsbehinderung  einhergehende  Erkrankung  einer  Niere  auf 
Orond  eines  Beizzustandes  der  anderen  Niere  bewirkt  wird. 

Cholzoff  (8)  fand  bei  Verschluss  des  rechten  Ureters  voll- 
ständige Anurie,  obwohl  der  linke  Ureter  durchgängig  und  die  linke 
Niere  funktionstüchtig  war. 

Cumston  (12)  nimmt  eine  Anurie  auf  hysterischer  und  toxischer 
Basis  an,  ebenso  eine  Reflexanurie  durch  Wirkung  von  der  erkrankten 
Niere  aus  auf  die  nicht  erkrankte ;  die  Anurie  in  der  Schwangerschaft 
bält  er  ebenfalls  für  eine  Reflexanurie.  (?  Ref.).  Für  den  Nachweis 
obstruierender  Steine  halt  er  die  Radioakopie  und  den  Ureterkathe- 
terismus  nicht  für  absolut  sicher. 

Hock  (c.  4.  24)  erklärt  das  Vorkommen  hysterischer  Nieren- 
koliken für  zweifellos  erwiesen,  das  Vorkommen  von  Nierenblutungen 
aaf  hysterischer  Grundlage  dagegen  für  nicht  sicher  dargetan.  Die 
Hysterie  kann  daher  zur  Diagnose  Nierenstein  oder  Wanderniere  oder 
Nia:entuberkulo8e  fuhren  oder  umgekehrt. 

26* 
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Legueu  (22)  beschreibt  4  Fftlle  von  plötzlichen  Nierenschmerzen  rechtep- 
seits  mit  Fieber  nach  vaginaler  üterusezstirpation ;  gleichzeitig  trat  Erbreehen 
und  Verminderung  der  Hammenge  ein.  Nach  einigen  Tagen  erfolgte  unter 
Abgang  von  eiterigem  Harn  Genesung. 

Poussou  (31)  betont,  dass  es  mit  Schmerzen  einh^rgehende 
Nephritis-Formen  gibt,  welche  leicht  Anlass  zur  falschlichen  Stein- 
Diagnose  werden.  Die  Schmerzen  beruhen  auf  Perinephritis  und  Ver- 
dickung der  Kapsel.  Die  Therapie  ist  eine  operative  und  besteht  am 
besten  in  Nephrotomie. 

Sultan  (85)  beobachtete  in  einem  Falle  von  heftigen  kolikartigen 
Schmerzen  der  linken  Nierengegend  und  Hämaturie  und  Pjurie  die  Ausstosaung 
von  Gewebsfetzen,  die  aus  einer  Anhäufung  ausschliesslich  eosinophiler  Zellen 
bestanden.  Die  freigelegte  Niere  zeigte  eine  wallartige  YorwOlbung  von  Zwei- 
markstttckgrOsse  und  gelbrOtlicher  Farbe,  die  für  einen  Tumor  gehalten  wurde^ 
so  dass  die  Niere  ezstirpiert  wurde.  Die  Stelle  erwies  sich  aber  als  keil- 
förmiger mit  kleineren  Herden  umgebener  Herd  von  zirkumskripter  inter- 
stitieller Nephritis,  dessen  Infiltration  aus  ausschliesslich  eosinophilen  Zellea 
bestand.  Die  Entzündung  war  nicht  eine  aufsteigende,  sondern  hämatogenen 
Ursprungs.    Heilung. 
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60.  Watson,  F.  S.,  Movable  kidney,  nephropexy.  Boston  City  Hosp.,  Juni- 
sitzung. Boaton  Med.  and  Surg.  Joum.  Vol.  CLV.  p.  618.  (Vollst&ndige 
Befreiung  von  allen  Beschwerden.) 

61.  *Wlaew,  G.  M.,  Über  die  Rolle  der  beweglichen  Niere  in  der  Ätiologie 
des  Karzinoms  der  Bauchhöhle.  Wratachebn.  Gaz.  Nr.  48.  Ref.  Zentralbl. 
f.  inn.  Med.  Bd.  XXVIII.  p.  113. 

Die  Ätiologie  der  Nephroptose  und  ihr  ZusanomenhaDg  mit 
SplancfanoptOBe  wird  von  folgenden  Autoren  besprochen. 

Cheyne  (12)  fand  die  Nephroptose  in  der  Mehrzahl  der  Fftlle  in  Ver- 
iNBdang  mit  Ptoae  anderer  Banchorgane  vorhanden.  Eine  grosse  Anzahl  der 
Symptome  wird  durch  die  Zerrung  und  das  Gewicht  der  herabgesunkenen 
Organe  erklärt  Die  Nephroptose  allein  kann  durch  Ureter- Knickung  zur  Bil- 
dung einer  intermittierenden  fiydronephrose  führen.  Ein  Teil  der  Symptome 
ist  för  neurotischen  Ursprungs  zu  erklären.  Die  Behandlung  wird,  wenn  Ober- 
baopt  Symptome  vorhanden  sind,  zunächst  in  Bandagen-  und  Weir-Mitchell- 
Bcher  Behandlung  beatehen;  bei  Erfolglosigkeit  soll  die  Niere  operativ  fixiert 
werden  und  zwar  wird  dabei  auf  Exzision  der  Fettkapsel  und  auf  Ablösung 
der  fibrösen  Kapsel  Gewicht  gelegt. 

Einhorn  (18)  glaubt,  dass  bei  der  Entero*  und  Nephroptose 
kongenitale  Fehler  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  in  Betracht 
kommen,  sondern  dass  Inanitionszustände  die  Hauptursache  sind,  wozu 
als  begünstigende  Momente  Schnüren  des  Leibes,  frühes  Aufstehen 
nach  Entbindungen  etc.  hinzukommen,  die  aber  nicht  zur  Entstehung 
der  Verlagerung  notwendig. sind.  Er  teilt  7  Fälle  mit,  in  welchen  nach 
reichlicher  Ernährung,  verbunden  mit  dem  Tragen  einer  Leibbinde,  die 
verlagerten  Organe  wieder  in  ihre  normale  Lage  zurückkehrten  und 
empfiehlt  diese  Art  der  Behandlung  tür  Entero-  und  Nephroptose. 

Smith  (50)  fuhrt  die  Enteroptose  auf  einen  Tonus verlust  der 
Gewebe  zurück  und  warnt  davor,  Heilungen  auf  eine  ausgeführte 
Operation  zu  beziehen,  weil  nach  einer  solchen  stets  eine  Nachbehand- 
laog  nötig  ist,  um  die  Erscheinungen  zu  beseitigen.  Vernünftige 
Lebensweise,  Sportausübung  von  Kindheit  an,  geeignete  Pflege  im 
Wochenbett,  Aufenthalt  im  Freien  etc.,  vermögen  die  Enteroptose  zu 
verhüten;  ist  eine  solche  eingetreten,  so  empfiehlt  er  Bandagenbehand- 
lung  und  Lungengymnastik. 
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In  der  Diskussion  bestreitet  Noble  den  Zusammenhang  von  Nephroptose 
mit  allgemeiner  Enteroptose,  sowie  den  Einflnss  der  Wochenbetten,  weil  er 
die  meisten  Nephroptosen  bei  NuUiparen  gesehen  habe;  er  tritt  f&r  die  opera- 
tive Fixation  der  Niere  ein.  Mann  sieht  die  Hauptursache  der  Nephroptose 
im  Tragen  des  Korsetts  und  ist  Von  der  operativen  Therapie  nicht  befriedigt 
Edgar  hält  die  mangelhafte  Pflege  im  Wochenbett,  besonders  zu  frühes  Auf- 
stehen, far  eine  häufige  Ursache.  Goffe  empfiehlt  das  Tragen  eines  steifen 
Korsetts  zur  Unterstützung  des  Abdomens. 

Vietor  (58)  sucht  die  Ursache  der  Splanchnoptose  in  einer  Un- 
zulänglichkeit des  Abdomens,  die  Bauchorgane  in  ihrer  Lage  zu  er- 
halten und  die  Ursache  dieser  Unzulänglichkeit  in  einer  Entwicke- 
lungsanomalie,  welche  nicht  bloss  Abdomen  und  Wirbelsäule,  sondern 
auch  besonders  die  unteren,  viel  weniger  die  oberen  Extremitäten 
betrifft.  Die  Einwirkung  des  Korsetts  oder  einschnürender  Kleidungs- 
.stücke wird  geleugnet 

Küster  (g.  5,  21)  erklärt  die  Nephroptose  als  durch  Trauma 
entstanden  und  rät  in  Hinsicht  auf  die  nervösen  Störungen  und  die 
mögliche  Entstehung  einer  Hjdronephrose  und  einer  interstitiellen 
Nephritis  zu  frühzeitiger  Nephrorraphie ,  wenn  Bandagen  erfolgloe 
sind.  Selbst  Fälle  mit  schweren  hysterischen  Erscheinungen  können 
durch  Operation  geheilt  werden. 

Klatt  (27)  nimmt  bezüglich  der  Enteroptose  eine  allgemeine 
Konstitutionsanomalie  an,  die  in  Schlaffheit  und  Widerstandsunfahig- 
keit  der  Muskulatur,  Schwäche  der  Aufhängebänder  und  Labilität  des 
Nervensystems  besteht  Überanstrengungen,  Traumen  und  Geburten, 
sowie  chronische  Überfüllung  des  Verdauungskanals  wirken  als  unter- 
stützende Ursachen.  Dabei  tritt  primär  eine  Nephroptose  ein.  In  thera- 
peutischer Beziehung  wird  besonders  die  Auf  recht  sehe  Modifikation 
des  Gl^nardschen  Gürtels  empfohlen. 

Legueu  (29)  fasst  die  Nephroptose  nicht  als  Erkrankung, 
sondern  als  das  lokale  Zeichen  einer  allgemeinen  Ernährungsstörung 
des  fibrösen ,  muskulären  und  nervösen  Systems  auf,  deren  Erschei- 
nungen in  den  verschiedensten  Organen  vorhanden  sein  können,  jedoch 
wird  die  Niere  immer  zuerst  affiziert  und  bildet  häufig  die  einzige 
Lokalisation  der  Ernährungsstörung.  Im  allgemeinen  ist  die  Ban- 
dagenbehandlung durchzuführen,  die  Operation  soll  nur  in  Fällen,  in 
welchen  Schmerzen,  dyspeptische  und  neurasthenische  Beschwerden 
vorhanden  sind,  sowie  bei  intermittierender  Hydronephrose  ausgeführt 
werden.  Die  Operation  genügt  bei  intermittierender  Hydronephrose 
nur  bei  geringer  Ausdehnung  des  Nierenbeckens,  bei  stärkerer  Aus- 
dehnung ist  die  Uretero-Pyelostomie  auszuführen.  Die  Erscheinungen 
von  Einklemmung  können  zuweilen  durch  den  Ureterkatheterismus 
sofort  beseitigt  werden. 

Sturmdorf  (56)  erklärt  für  die  Grundursache  der  Nephroptose 
die    Herabsetzung  des    intraabdominalen  Drucks    und    befürwortet   die 
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'KeplbPMThaphie,  jedoch  soll  dieselbe  ohne  VerletzuDg  der  Niere  selbst 
aiugirfihrt  werden. 

Lambotte  (30)  führt  aus^dass  die  viszeralen  Ptosen  manchmal 
our  «in  Organ  betreffen,  manchmal  aber  auch,  besonders  bei  Frauen, 
mehr  oder  weniger  allgemein  sind  und  dann  mit  einer  allgemeinen 
EFscUaffung  des  Unterleibs  zusammenhängen.  Die  Ausführung  der 
ITepbrorrhaphie  wird  auf  transperitonealem  Wege  empfohlen,  weil  so 
Weherer  Misserfolge  vermieden  werden  können. 

Oodlewski  (21)  unterscheidet  bei  den  die  Nephroptose  be- 
:gleitenden  Verdauungsstörungen  zwei  Gruppen:  kardinale,  welche  bei 
Nephroptose  konstant  sind  und  deren  Anwesenheit  den  Verdacht  auf 
'eine  Nephrotose  lenkt  und  variable.  Unter  den  ersteren  werden  epi- 
^triscbe  Schmerzen,  vom  Pylorus,  Kolon  oder  der  Appendix  ausgehend, 
<7urgelgerau8che  bei  der  Palpation,  pulsierende  Restistenzen  im  Epi- 
^astrium,  Corde  colique  (616nard)  und  wurstformige  Resistenzen  in 
•derOökal-  und  Sigmoidal-Gegend  ausgeführt  Die  variablen,  nicht  kon- 
ftsDten  Störungen  bestehen  in  dyspeptischen  Störungen  oder  Störungen 
voQ  selten  des  Darms  (Diarrhöen  abwechselnd  mit  Konstipation),  Erschei- 
nungen seitens  der  Leber  (Gallenkoliken,  Ikterus).  Die  Verdauungs- 
«tömngen  sind  entweder  primär  und  Ursache  der  Nephroptose  oder  die 
Ptose  beruht  auf  einer  anderen  —  nervösen  —  Ursache  als  die  Ver- 
<)aaang8störungen  oder  die  letzteren  sind  sekundär;  in  einer  dritten 
Omppe  von  Fällen  handelt  es  sich  um  Mischformen. 

ifieidenhain  (25)  stimmt  der  Anschauung  Aufrechts  von  der  pri- 
mären Anlage  der  Nephroptose  za  und  empfiehlt  die  Anwendung  der  Geinture 
bjpogaetriqae  Gl^nards. 

Benedict  (6)  konnte  in  einer  grossen  Reihe  von  Nephroptose- Fällen 
keine  gleichzeitige  spezielle  Erkrankung  des  Verdauungstraktus,  auf  keinen 
Fall  Appendizitis  and  auch  keine  Gastroptose  nachweisen;  unter  mehreren 
hundert  Fällen  fand  sich  nur  zweimal  Hepatoptose  und  er  bezweifelt  überhaupt 
eine  typische  allgemeine  Splanchnoptose.  Die  gastrischen  Begleiterscheinungen 
schein«!  vielmehr  reflektorischer  Art  zu  sein,  weil  die  physikalische  und 
chemische  Untersuchung  des  Magens  negativ  bleibt.  Benedict  hält  auch  das 
Schnflren  fflr  einflusslos  und  sucht  die  Ursache  der  Nephroptose  in  einer  Ent- 
viekelungsstörung,  wobei  er  darauf  aufmerksam  macht,  dass  er  sie  häufig  bei 
PetBonen  angetroffen  hat,  die  zu  frQh  geboren  worden  waren.  Bei  Ausführung 
der  Nepbrorrhaphie  warnt  er  vor  Verletzung  des  Nierenparenchyms  durch 
Organligataren. 

In  der  Diskussion  bestätigt  J.  A.  Lichty  das  seltene  Zusammentreffen 
von  Nephroptose  mit  Splanchnoptose;  er  nimmt  als  Ursache  eine  neurotische 
Onmdlage  und  schlechte  Ernährung  sowie  hereditäre  Einflüsse  an. 

Die  Symptome  und  Folgezustände  der  Nephroptose 
wurden  von  folgenden  Autoren  besprochen. 

Headers on  (26)  bespricht  die  Neurasthenie  ähnlichen  Symptome  der 
Nephroptose  —  Aortenpnlsation ,  Tachycardie  — ,  sowie  die  Symptome  von 
Miteo  des  Magens  und  des  Gallensystems  (Ikterus)',  die  er  durch  Druck  auf 
das  Ligasoentum  hepatico-duodenale  erklärt,  endlich  die  nicht  seltene  Strangurie. 
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Puissegur  (40)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Kompression  des  Pylons 
durch  eine  bewegliche  Niere,  deren  unterer  Pol  nach  vorne  geneigt  war.  Die 
Fixation  der  Niere  konnte  in  einem  Falle,  wo  die  Gastrektasie  eine  sehr  be- 
deutende war,  erhebliehe  Besserung,  im  zweiten  Fall  voUstftndige  Heilung 
herbeifahren. 

Wlaew  (61)  will  beobaehtet  haben,  dass  die  bewegliche  Niere  zu  kar- 
zinomatOser  Erkrankung  des  Magens  und  Darms  und  der  Bauchhöhle  über- 
haupt disponiert  und  erklärt  dies  durch  Druck  der  Niere  auf  Dickdarm  und 
Magen  durch  eine  linksseitige  und  durdi  Druck  auf  Pylorus,  Dickdarm,  Duo- 
denum und  Diverticulum  Vateri  durch  eine  rechtsseitige  Nephroptose  unter 
Vermittelung  der  Erschwerung  der  BlutzirknlatioB  und  einer  Funktionsbehinde- 
rung der  Verdauungsorgane  mit  Gärungsprozessen,  katarrhalischen  Zuständen 
und  Magenektasie.  Diese  Disposition  kann  durch  Behandlung  der  Nephroptose 
—  durch  ßindenbehandlung  oder  Operation  —  beseitigt  werden. 

Die  BehandluDg  der  Nephroptose  ist  Gegenstand  folgen- 
der Arbeiten: 

Rovsing  (45,  46)  will  den  Ausdruck  Enteroptose  durch 
Splanchnoptose  ersetzt  wissen.  Er  hoffl  von  der  Bandagen behandlung 
nur  dann  einen  Nutzen,  wenn  die  Bauchdecken  sehr  erschlafil  sind, 
nicht  aber  bei  den  straffen  Bauchdecken  von  NuUiparen,  bei  welchen 
die  Splanchnoptose  auf  kongenitaler  Ursache  beruht  und  vielleicht 
auch  durch  enges  Schnüren  beeinflusst  ist.  Als  Symptome  der  Nephro- 
ptose wird  häufiger  Harndrang  hervorgehoben,  der  im  Liegen  ver- 
schwindet, ferner  Schmerzen  in  der  betreffenden  Bauchseite,  besonders 
während  der  Menstruation,  sowie  Dyspepsie  und  Konstipation,  Kardial- 
gien    und  zuweilen  Erbrechen,  Abmagerung  und  nervöse  Erscheinungen. 

Rovsing  hat  130  Fälle  von  Nephroptose  operiert,  darunter  2  mit  Exitus. 
Seine  Methode  besteht  darin,  dass  die  freigelegte  Niere  durch  Trennung  aller 
retrabierenden  Bindegewebsstränge  und  nach  Lösung  von  Dickdarm  und  Bauch- 
fell hervorgezogen,  die  Capsula  propria  am  konvexen  Rande  durch  Längsschnitt 
gespalten  und  nach  beiden  Seiten  ca.  2  cm  weit  abgelöst  wird,  worauf  ein  mit 
2  Nadeln  armierter  dicker  Seidenfaden  durch  den  der  Niere  anhaftenden  Teil 
der  Kapsel  —  die  Durchführung  durch  die  Niere  selbst  bat  Rovsing  ver- 
lassen —  durchgefühi't  und  einerseits  durch  die  Muskulatur  des  hinteren  Wund- 
randes an  die  XIl.  Rippe  und  durch  die  Haut  in  der  Höhe  der  X.  Rippe, 
andererseits  durch  den  vorderen  Wundrand  durchgeleitet  wird.  Die  Fäden 
werden  über  eine  Gazerolle  geknüpft.  Rezidive  der  Nierenverlagerung  wurden 
nie  beobachtet,  auch  die  Beschwerden  verschwanden,  wenn  nicht  gleichzeitig 
eine  Gastroptose  bestand. 

Puissögur  (40)  empfiehlt  bei  Nephroptose  mit  leichten  Verdanungs- 
störungen  und  neurasthenischen  Erscheinungen  die  Bandagenbehandlung,  da- 
gegen die  Nephropexie  bei  Einklemmung  der  Niere  und  Hydronephrose  sowie 
bei  Kompression  des  Magens  oder  Duodenums  durch  die  bewegliche  Niere. 
Besteht  eine  schwere  Folgeerscheinung  (Pyonephrose,  Pyelonephritis  oder  Neu- 
bildung), so  wird  die  Nephrektomie  empfohlen. 

Depage,  Rouffart  und  Mayer  (16)  empfehlen  bei  Ptose  der  Bauch- 
eingeweide die  Bandagenbehandlung,  nach  deren  Versagen  bei  Nephroptose 
die  Nephrorrhaphie  angezeigt  ist.  Da  der  Erfolg  der  Bandagenbehandlung 
meist  nur  ein  vorübergehender  ist,  so  ist  die  Nephroptose  besonders  bei  Frauen 
der  arbeitenden  Klassen  angezeigt. 
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Longyear  (81)  fQlirt  die  Nephroptose  im  wesentlichen  auf  Zug  seitens 
des  Cökam  und  Colon  ascendens  mittelst  des  Ligamentum  nephrocolicum 
zurück.  Zur  Fixation  der  Niere  und  gleichzeitiger  Fixation  des  Kolon  zieht  er 
durch  eine  Inzision  der  Gerotaschen  Kapsel  eine  Falte  des  Ligamentum 
nephrocolicum  durch  und  nftht  sie  an  die  Fascia  transversa  an.  Eine  öfinung 
der  Peritoneal -Höhle  ist  nicht  nötig.  Die  Vorteile  der  Operation  bestehen  in 
Vermeidung  einer  Verletzung  der  Nachbarorgane,  in  Fixierung  der  Niere  an 
normaler  Stelle  mit  Erhaltung  ihrer  physiologischen  Beweglichkeit  und  in 
Suspension  des  Kolons  und  Verhinderung  eines  ferneren  Zugs  an  der  Niere. 
Zehn  Fälle  wurden  auf  diese  Weise  mit  befriedigendem  Erfolge  operiert. 

Diese  Methode  wird  von  Reed  (41)  befttrwortet. 

Carstens  (10,  11)  kommt  nach  Mitteilung  von  25  Fällen  von  Nephror- 
rfaaphie  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Niere  durch  Operation  dauernd  fixiert 
werden  kann  nnd  dass  sowohl  die  von  der  Nephroptose  bewirkten  Störungen 
der  Verdauungsorgane  und  die  nervösen  Störungen  durch  die  Operation 
wenigstens  zum  Teil  beseitigt  werden  können,  soweit  letztere  nicht  auf  einer 
speziellen  anatomischen  Grundlage  beruhen.  Es  soll  vor  der  Operation  geprüft 
werden,  ob  die  begleitenden  Erscheinungen  von  der  Nephroptose  abhängen. 
Die  B&ndagenbehandlung  bezeichnet  er  als  höchstens  zeitweise  Erleichterung 
schaffend  und  tritt  für  die  Nephrorrhaphie  ein.  In  technischer  Beziehung 
erklärt  er  die  Spaltung  der  fibrösen  Kapsel  und  die  Annähnng  derselben  an 
den  Muskel  für  die  beste  Methode.  Die  Inzision  macht  er  am  äusseren  Rande 
des  Erector  Spinae  und  zwar  ist  eine  kleine  Öffnung  genügend,  um  die  Niere 
mit  einer  Fasszange  zu  fixieren,  die  Kapsel  zu  spalten  und  anzunähen.  Muskel- 
and  Hautwunde  werden  genäht. 

In  der  Diskussion  begrüsst  H.  E.  Hayd  die  von  Longyear  angegebene 
Methode,  weil  die  bisherigen  Methoden  manchmal  Fehlresultate  geben. 
Harlan  empfiehlt  die  Inzision  am  äusseren  Rande  des  Rectus  abdominis  zu 
beginnen  und  parallel  dem  unteren  Rippenrande  bis  an  die  Lendengegend  zu 
fahreo,  weil  hierbei  die  Beziehungen  der  beweglichen  Niere  zu  allen  Nachbar- 
oiganen  beurteilt  werden  können,  und  erklärt  sich  gegen  eine  schematisierende 
Operation,  auch  gegen  die  von  Longyear,  weil  die  operative  Technik  sich 
nach  den  speziellen  Verhältnissen  des  Einzelfalles  zu  richten  hat.  Baldwin 
legt  Gewicht  auf  die  Aufsuchung  des  Wurmfortsatzes  und  hat  die  Longyear* 
sehe  Operation  bereits  mit  Erfolg  ausgeführt.  Price  spricht  sich  gegen  die 
Fixation  pathologischer  Nieren  aus. 

Basham  (4,  5)  erklärt  als  Ursache  der  Misserfolge  bei  der 
Nephrorrhaphie  zu  tiefe  Befestigung  der  Niere  und  zu  nahe  Fixation 
an  der  vorderen  Bauch  wand  und  zu  entfernt  von  den  Wirbeln,  so 
daas  EJiickungen  des  Hilus  und  des  Ureters  entstehen  können.  Be- 
sonders zu  achten  ist  bei  der  Operation  auf  Pyelitis,  Steine  und 
kkppenförmige  Ausmündung  des  Ureters.  Bei  hyperämiscber  grosser 
und  gelappter  Niere  ist  die  Dekapsulation  vorzunehmen.  Bei  Entero- 
ptoie  soll  nicht  operiert  werden.  Das  Vorkommen  einer  Neuralgie  der 
Niere  wird  für  zweifellos  erklärt.  Basham  fixiert  die  Niere 
an  der  XIL  Rippe  oder  ihrem  Periost  und  an  der  Faszie  des 
Quadratus  lumborum  durch  Chromcatgut-Nähte ,  die  nur  die  Kapsel 
durchsetzen.  Über  die  fibröse  Kapsel  werden  Fettkapsel  und  wenn 
möglich    die    perirenale  Faszie    vereinigt.      Nach   der   Operation   wird 


Digitized  by 


Google 


412  Gynäkologie.     Krankheiten  der  Hamorgane  beim  Weibe. 

die  betreffende  Tboraxseite,  um  die  Atem-Exkursionen  auszuschalten, 
mit  Heftpflasterstreifen  möglichst  ruhig  gestellt. 

Die  von  Marini  (35)  beschriebene  neue  Methode  der  Nephro- 
pexie von  Braquehaye  besteht  in  Spaltung  der  Nierenkapsel  in  der 
Länge  von  8 — 10  cm  längs  des  konvexen  Randes,  Ablösung  der  Kapsel 
in  der  Breite  von  1 — 2  cm  und  Annähung  der  abgelösten  Kapsel 
an  die  Bauchwand.     5  derartig  operierte  Fälle  werden  mitgeteilt 

Beyea  (7)  vermeidet  bei  der  Nephrorrhaphie  jede  Verletzung  des 
Parenchjms  und  der  fibrösen  Kapsel  durch  durchgeführte  Ligatureo 
und  will  auch  eine  ausgebreitete  Perikapsulitis  verhütet  wissen,  welche 
das  Organ  komprimieren  könnte.  Er  führt  deshalb  einen  Giunmi- 
schlauch  um  den  unteren  Pol  herum,  um  das  Tiefertreten  der  Niere 
aus  ihrer  normalen  Nische  zu  verhindern  und  konnte  stets  durch  diese 
Methode  Rezidive. der  Nephroptose  vermeiden. 

Bezüglich  der  Symptome  der  Nephroptose  fand  Bejea  bei  10  ^/o 
der  gynäkologisch  Kranken  eine  Störungen  verursachende  Nephroptose. 
Die  häufigste  Erscheinung  besteht  in  einer  Enterocolitis,  die  er  als  eine 
von  dem  Auerbach  sehen  oder  Meissner  sehen  Ganglienplexus 
ausgehende  Neurose  hält.  Schmerzhaftigkeit  in  der  Ueocökal-Gegend 
hält  er  entweder  für  zufälliges  Zusammentreffen  oder  für  reflektorisch 
infolge  der  bestehenden  Neurasthenie. 

Bei  gleichzeitiger  Gastroptose  soll  auch  der  Magen,  bei  gleich- 
zeitiger Lageveränderung  des  Uterus  auch  dieser  operativ  in  AngriflT 
genommen  werden. 

Biondi  (9)  will  ebenfalls  Verletzungen  der  Niere  selbst  durch 
Ligaturen  vermeiden  und  fixiert  die  Niere  durch  Herumführung  eines 
langen  Gazestreifens,  nachdem  Capsula  adiposa  und  fibrosa  abpräparierc 
worden  sind.  Der  ganze  Raum  vor  und  unter  der  Niere  soll  mit 
Gazestreifen  ausgefüllt  werden.  Nach  8 — 10  Tagen  werden  die  Gaze- 
streifen allmählich  entfernt.  Das  neugebildete  Bindegewebe  ist  nicht 
sehr  reichlich,  aber  es  genügt,  um  die  Niere  in  ihrer  Lage  zu  er- 
halten. 

Da  Costa  (15)  vermeidet  bei  der  Nephrorrhaphie  die  Anwendung 
von  Nähten  und  führt  um  den  unteren  und  oberen  Nierenpol  je  eine 
aus  2  Streifen  zusammengenähte  Jodoformgazeschlinge,  die  nach  7 — 8 
Tagen  entfernt  wird. 

Döring  (17)  fand,  dass  bei  Nephroptose,  die  nicht  durch  schwere 
nervöse  Erscheinungen  kompliziert  ist,  die  Nephropexie  im  allgemeinen 
befriedigende  Resultate  ergibt  Seine  Operationsmethode  besteht  in 
teilweiser  Entbülsung  der  Niere  mit  Anheftung  der  Ränder  der  Capsula 
fibrosa  an  die  seitliche  Bauchwand  und  Anlegung  einer  durch  das 
Parenchym  geführten  Naht.  Die  Suspension  der  Niere  an  der  letzten 
Rippe  wird  für  unnötig  erklärt. 
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Albarran  (2)  betont  in  einer  ausf&hrlichen  Besprechung  der 
Technik  der  Nephrorrbaphie,  dass  Niere  und  Ureter  bei  der  Operation 
genau  untersucht,  die  Niere  an  normale  Stelle  gebracht  und  gut  fixiert 
werde,  womöglich  ohne  Verletzung  des  Nierenparenchyms. 

Mari  an  i  (34)  beschreibt  eine  periosteale  Methode  der  Nephro- 
pexie, die  darin  besteht,  dass  die  12.  Rippe  aus  dem  Periost  ausge- 
schält und  reseziert  wird;  hierauf  wird  die  Niere  zwischen  oberem  und 
mittlerem  Drittel  mittelst  Pinzette  durchbohrt  und  das  Periost  der  Rippe 
durchgeführt  und  beim  Ein*  und  Ä.ustritt  mit  der  Nierenkapsel  und 
mit  dem  11.  Interkostalraum  vernäht.  Die  Nachbehandlung  besteht 
m  SOtägiger  Bettruhe  mit  erhöhtem  Fussende  des  Bettes.  10  geheilte 
Fälle. 

McRae  (32)  erinnert  an  die  Häufigkeit  des  Zusammen  Vor- 
kommens von  Nephroptose  und  Appendizitis  und  tritt  bei  sorgfältiger 
Indikationsstellung  für  die  Nephrorrbaphie  ein.  Er  führt  die  Operation 
au«,  indem  er  von  der  Capsula  fibrosa  einen  viereckigen,  vom  Hilu» 
bis  über  den  konvexen  Nierenrand  hinausreichenden  Lappen  ablost 
und  diesen  in  der  Höhe  der  XII.  Rippe  zwischen  den  Muskeln  fixiert 
Beim  Hautschnitt  darf  der  N.  ileolumbalis  und  ileohypogastricus  nicht 
verletzt  werden. 

Monzardo  (37)  löst  ebenfalls  die  12.  Rippe  ans  dem  Periost  und 
reseziert  die  Rippe  vom  unteren  Rande  aus  schräg  nach  oben  und  innen. 
Das  verbleibende  dünne  Stück  der  Rippe,  das  noch  mit  dem  Perioste  in  Ver- 
bindung steht,  wird  frakturiert  und  unter  der  Kapsel  durch  den  oberen  Nieren- 
rand durchgeführt. 

Fiori  (20)  teilt  die  Erfahrungen  an  dO  Fällen  von  Nephrorrbaphie  mitr 
die  Mierenveränderungen  —  Uronephrose,  Empfindlichkeit,  Albuminurie  — 
wurden  in  100  ^/o  durch  die  Operation  beseitigt,  ebenso  die  Beschwerden  seitena 
der  Grallenwege,  die  des  Magens  und  Darms  in  66,7,  andere  nervöse  Symptome 
in  37,5  bezw.  66,7  ^o.  Bei  Enteroptose  und  Erscheinungen  von  Seiten  der  Ge- 
nitalien wurde  nur  in  50%  Besserung  erzielt.  Die  Operation  ist  angezeigt,, 
wenn  Bandagenbehandlung  keine  Besserung  bringt 

O'Brien  (39)  glaubt»  dass  die  Erfolglosigkeit  der  Nephrorrbaphie 
in  bezug  auf  die  vorhandenen  Beschwerden  darauf  beruht,  dass  gleich- 
zeitig der  Wurmfortsatz  erkrankt  ist  und  schlägt  daher  vor,  bei  rechts- 
seitiger Nephrorrbaphie  mit  abdominellen  Symptomen  stets  auch  die 
Appendix  zu  entfernen. 

St  raus  (55)  teilt  einen  Fall  von  zweimah'ger  Operation  bei  Nephroptose 
mit.  Durch  die  erste  Operation  war  die  Niere  nach  Querschnitt  fest  fixiert 
worden,  aber  die  Beschwerden  traten  trotz  fixiert  gebliebener  Niere  wieder 
ein,  80  dasB  schliesslich  bei  einer  dritten  Operation  die  Nephrektomie  gemacht 
werden  musste.  Er  verwirft  den  Querschnitt,  weil  sich  von  diesem  aus  die  Niere 
wohl  fest,  aber  nicht  an  richtiger  Stelle  fixieren  Iftsst  und  erklärt  eine  mobile 
Niere  fQr  besser  als  eine  an  falscher  Stelle  fixierte. 

In  der  Diskussion  erklftrt  v.  Rosthorn  die  Nephroptose  als  Teilerschei- 
nung einer  allgemeinen  Enteroptose  und  erwähnt  Falle  von  Rezidiven  nach 
Nephrorrbaphie.  Sippel  sieht  bei  der  Nephropexie  das  Wesentliche  nicht 
in  der  Naht,  sondern  in  der  Verkürzung  der  Fettkapsel  behufs  adhäsiver  Ent- 
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zflndang.  Eiermann  erklärt  in  dem  Strausscben  Falle  die  Nephroptose 
als  Teilerscheinung  einer  Enteroptose.  S traue  spxicht  sich  für  Anlegung  von 
Parenchymnähten  aus;  Hernien  bat  sowohl  er  als  Sippe  1  nicht  auftreten 
sehen. 

Halstead  (28)  beobachtete  nach  einfacher  unkomplizierter  Nephror- 
rhaphie  ohne  ErOffianng  des  Peritoneums  akute  Magendilatatiou,  die  am  Tage 
nach  der  Operation  mit  heftigem  Erbrechen  einsetzte  und  am  5.  Tage  tödlich 
endete.  Die  Sektion  ergab  enorme  Dilatation  des  Magens  und  Duodenums  bis 
zur  ümbiegungsstelle,  waren  die  übrigen  Därme  kollabiert.  (Wohl  Darm  ver- 
schluss. Ref.) 

Cohn  (13)  beschreibt  als  Typen  zwei  Fälle  von  tief  im  Abdomen  ge- 
fühlter Niere,  im  einen  Falle  kongenital  mit  Degeneration  des  Parenchyms,  im 
anderen  eine  fixierte  Wandemiere  ohne  Störung  der  Funktion.  In  beiden  Fällen 
lag  die  Niere  dicht  an  der  Mittellinie,  jedoch  war  sie  im  ersten  Falle  nicht 
verschieblich,  im  2.  um  Handbreite  nach  oben  verdrängbar.  Eystoskopisch 
war  im  ersten  Falle  nur  die  linke  Uretermflndung  sichtbar,  im  zweiten  beide, 
und  bei  Indigokarmin-Injektion  entsprach  die  Farbstoffausscfaeidung  diesem 
Befunde.  Im  zweiten  Falle  waren  beide  Ureteren  fast  gleich  weit  sondierbar 
und  der  getrennt  aufgefangene  Harn  zeigte  bezüglich  Gefrierpunkt  und  Leit- 
vermögen nur  leichte  Differenzen. 

Straeter  (53)  stellt  59  Fälle  von  Nierendystopie,  darunter  ein  selbst 
beobachteter  Fall,  zusammen  und  schlägt  als  Therapie  die  operative  Disloka- 
tion und  Luxation  der  Niere  an  anderer  Stelle  mittelst  ventraler  Laparotomie 
vor.  Bei  Komplikation  mit  Schwangerschaft  und  Geburt  kommt  die  Perfora- 
tion und  bei  lebendem  Einde  die  Sectio  caesarea  in  Frage.  Ist  bei  der  Gebart 
die  Beckenniere  hydro-  oder  pyonephrotisch,  so  ist  die  Punktion,  eventuell  die 
Exstirpation  angezeigt.  In  dem  von  Straeter  selbst  beobachteten  Falle  han- 
delte es  sich  um  eine  rechtsseitige  kongenitale  Beckenniere,  die  als  Ovarial- 
tumor diagnostiziert  worden  war.  Bei  der  Operation  gelang  es,  die  Niere  sub- 
peritoneal ohne  übermässige  Spannung  des  Ureters  und  der  Gefässe  auf  die 
Hüftbeinschaufel  zu  verlagern.  Die  Niere  wurde  an  das  Peritoneum  fixiert 
und  der  subseröse  Kaum  drainiert  Die  Heilung  erfolgte  ohne  Störung  und 
die  Beschwerden  —  Dysmenorrhöe  und  rechtsseitige  Leibschmerzen  —  wurden 
dauernd  beseitigt. 

Siehe  ausserdem  Hydronepbrose. 

7.    Retentionsgeschwülste    der   Nieren,    Hydronepbrose, 

Cystennieren. 

1.  Adam,  Gh.,  Hydronephrosis.  Chicago.  Surg.  So c.  Sitzg.  v.  5.  Jan.  Annais 
of  Surgery.  Vol.  XLIII.  p.  784.  (Intermittierende  Hydronepbrose,  längere 
Bandagenbehandlung,  dann  Punktion,  die  zu  Fistelbildung  führte,  welche 
die  Nephrektomie  nötig  machte.) 

2.  Alb  recht,  P.,  Beiträge  zur  Klinik  und  pathologischen  Anatomie  der 
malignen  Hypernephrome.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXVII.  Heft  4.  Bd. 
XIX.  p.  419.  (s.  Jahresber.  u.  Hocheneggs  Jahresber.  über  die  II.  chir. 
Klinik  in  Wien.  Wien,  Urban  &  Schwarzen berg.) 

S.  ^Barling,  G.,  Gontribution  to  the  surgery  of  the  kidney.  Annais  of 
Surgery.  Vol.  XLHI.  p.  413. 

4.  *Barth,  E.  0.,  Beiträge  zur  Pathologie  und  Therapie  der  intermittieren- 
den Hydronepbrose,    Inaug.-Dissert.  Leipzig.  1904. 

<5.  Bazy,  P.,  Gas  d'hydron^phrose  partielle  intermittente.  Soc.  de  Ghir. 
Sitzg.  V.  28.  Febr.  Gaz.  des  Höp.  T.  LXXIX.  p.  319.    Progr^s  möd.  p.  150 
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et  Bull,  et  M^m.  de  la  Soc.  de  Chir.  de  Paris.  Tome  XXXII.  p.  248.  (Ent- 
wicklang  der  Hydronephrose  nicht  im  Nierenbecken,  sondern  im  Gewebe 
der  Niere  selbst.  Nephrektomie;  Le  Denta  teilt  einen  gleichen  Fall 
mit  Nierenresektion  mit.) 
<.  *Bazy ,  F.,  Hydronephrose  par  coudnre  de  Taret^re.  Soc.  de  Chir.  Sitzg.  v. 
10.  Jan.  Gaz.  des  Höp.  T.  LXXIX.  p.  55. 

8.  Beevor,  H.  R.,  Large  abdominal  cystic  tnmour.  Clin.  Soc.  of  London. 
Sitzg.  ▼.  26.  Oct  Lancet.  Bd.  II.  p.  1216.  (Wahrscheinlich  polyzystischer 
Nierentnmor.) 

9.  Boldt,  F.  J.,  Large  cyst  connected  with  the  lower  pole  of  the  right 
kidney.  New  York.  Obst.  Soc.  Sitzg.  v.  9.  Oct.  Amer.  Joum.  of  Obst. 
YoL  UV.  p.  862.  (Niere  nach  abwärts  verlagert,  Abtragung  der  Cyste 
von  der  Niere.) 

10.  Claisse,  P.,  et  H.  Ren  du,  Rein  polykystique ;  Urämie  lente  ä  forme 
somnolente.  Soc.  m^d.  des  Höp.  Sitzg.  v.  23.  Febr.  Gaz.  des  Höp.  Tome 
LXXIX.  p.  284. 

11.  Cummins,  W.  E.  A.,  Cystic  tumour.  Cork.  Med.  and  Surg.  Soc.  Sitzg. 
V.  24.  Jan.  Lancet  Vol.  I.  p.  300.  (Ezstirpation  einer  cystischen  Becken - 
niere.) 

12.  —  Cystic  kidney  and  liver.  Joum.  of  Amer.  Med.  Assoc.  Vol.  XLVil. 
p.  277.  (Übersichtsartikel.) 

13.  *Dorfmann,  G.,  Eongenitale  Cystenniere  im  Zasammenhang  mit  sonstigen 
MJssbildnngen.    Inaug.-Dissert.  Zürich. 

,14.  *D  a  ▼  a  1 ,  F.,  et  R.  G  r  ä  g  o  i  r  e ,  Pathog^nie  et  traitement  des  hydron^phroses. 
X.  franz.  Urologenkongress ;  Annales  des  mal.  des  org.  g^n.-or.  T.  XXIV. 
p.  1551  et  Gaz.  des  Höp.  T.  LXXIX.  p.  1371. 

15.  Erdmann,  Congenital  hydronephrosis.  New  York.  Sorg.  Soc.  Sitzg.  v. 
22.  Nov.  1905.  Annais  of  Sargery.  Vol.  XLIII.  p.  928.  (8  Monate  altes 
Kind;  Nephrektomie.  Heilang.) 

16.  *Gallant,  A.  £.,  Sigmate  areteral  obstraction.  Amer.  Jonm.  of  Urology. 
Augast. 

17.  Gibbon,  J.  HL,  A  case  of  cystic  kidney  with  obliterata  Ureter  associa- 
ted  with  a  fibroid  uterus  causing  a  chronic  distention  of  the  bladder  with 
retention  of  nrine.  Philad.  Ac.  of  Snrgery.  Sitzg.  y.  5.  Febr.  Annals  of 
Sargery.  Vol.  XLIII.  p.  779.  (Hysterektomie  und  lumbare  Nephrektomie. 
Heilung;  an  der  exstirpierten ,  yöllig  atrophischen  Niere  konnte  kein 
Ureter  gefunden  werden.) 

IB.  —  Large  cystic  kidney.  Philad.  Ac.  of  Surgery.  Sitzg.  v.  1.  Oct.  Annals 
of  Snrgery.  Vol.  XLIV.  p.  959.  (Anfangs  für  Ovarialkystom  gehalten; 
Nephrektomie.) 

19.  *Gr6goire,  R.,  Uron^phrose  en  retention  aigu^.  Annales  des  mal.  des 
org.  g^n.-nr.  T.  XXIV.  p,  1538. 

20.  Grane  borg,  Polycystische  Nierendegeneration.  Biol.  Abteil,  des  ärztl. 
Vereins  Hamburg,  Sitzg.  v.  13.  März.  Müncb.  med.  Wochenschr.  Bd. 
Uli.  p.  1232.  (Rechtsseitig  bei  einem  Kinde;  links  war  nur  Narbenge- 
webe vorhanden  and  der  Ureter  endete  blind.) 

21.  ^Hacker,  v..  Über  einen  Fall  von  Hydronephrose  mit  Steinen.  Wiener 
klin.  Wochenschr.  Bd.  XIX.  Nr.  31. 

22.  Holt,  L.  E.,  Multiple  abdominal  tumors  due  to  cystic  kidneys,  double 
hydronephrosis  snd  great  dilatation  of  the  Ureters  in  a  child  dying  at 
14  months.  Arch.  of  Pediatr.  New  York.  May.  (Beiderseitige  grosse  Ab- 
dominaltnmoren,  Tod  mit  14  Monaten  unter  Symptomen  von  Pyonephrose.) 
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24.  *Huck,  C,  Ober  kongenitale  Cystennieren.  Inang.-Diaeerfc.  Freibarg^ 
1904. 

25.  *Jaegy,  £.,  Eyatombildung  im  Bereiche  eines  Renculas.  Virchows 
Arch.  Bd.  CLXXXV.  p.  268. 

26.  *Kelly,  H.  A«,  Two  cases  of  hydronephrotic  renal  pelvis  succeBsfully 
treated  by  plication.  BulJ.  of  the  Johna  Hopkins  Hosp.  Vol.  XVII.  Jane, 
p.  174. 

27.  Klemm,  F.,  Hydronephrose.  Qesellsch.  prakt.  Ärzte  in  Riga.  Sitzg.  v. 
16.  Nov.  1905.  St.  Petersb.  med.  Wochenschr.  Bd.  XXXI.  p.  277.  (Kind; 
Operation.) 

28.  Krusen,  W.,  Gyst  of  kidney  simulating  oyarian-cyst.  American  Med. 
27.  January.   (Es  war  eine  langgestielte  Ovarialcyste  angenommen  worden.) 

29.  Ladinskii  L.  J.,  Gystic  tamor  of  kidney.  New  York  Ac.  of  Med.,  See- 
tion  on  Obstetr.  and  Gyn.  Sitzg.  v.  25.  I.  Med.  Record.  7ol.  LXIX. 
p.  524.    (Polycystische  Geschwulst  der  linken  Niere;  Ezstirpation,  Heilung.) 

30.  *Laewen,  Beiträge  zur  Kenntnis  plastischer  Operationen  im  Nieren- 
becken bei  Hydronephrose.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXIX. 
Heft  1/3. 

31.  *Leguea,  F.,  Des  rötentions  renales  ä  la  suite  de  Thyst^rectomie  vaginale. 
Revue  de  gyn^c.  et  de  chir.  abd.  T.  X.  p.  547. 

31a.  —  Ti-aitement  pröventif  de  Tanurie  pour  Cancer  de  Tut^rus.  Soc. 
d'Obst^tr.  de  Gyn^c.  et  de  P^d.  de  Paris,  Sitzg.  v.  9.  X.  1905.  Annales 
de  Gynöc.    2.  Serie.  T.  III.  p.  47. 

32.  ^Lichtenberg,  Ober  experimentell  erzeugte  Hydronephrose.  Natorhist.- 
med.  Verein  Heidelberg,  Sitzg.  v.  26.  VI.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
Bd.  XXXII.  p.  1807. 

33.  Lucks,  H.,  Untersuchungen  über  die  Ursachen  der  Hydronephrose  des 
Schweines.  Inaug.-Diss.  Giessen.  1905.  (Fahrt  die  Hydronephrose  des 
Schweines  stets  auf  die  Bildungsanomalien  in  der  Anlage  des  ham- 
abfahrenden  Apparates  znrflck.) 

34.  *Lund,  F.  B.,  Gongenital  cystic  kidney.  Journ.  of  Am.  Med.  Assoe. 
Vol.  XLVII.  p.  479. 

35.  Lynch,  F.  W.,  Dystocia  from  congenita!  cystic  kidney  of  the  fetna. 
Surgery,  Gynecology  and  Obstetrics.  November.  (Grosse  Gystenniere  und 
Hydronephrose  beim  ersten  Zwilling.) 

36.  Mac  Munn,  G.  A.,  A  case  of  combined  cystic  disease  of  liver  and 
kidneys.   Brit.  Med.  Jonm.  Vol.  I.  p.  199.    (Sektionsbefund:  polycystische 

•  Degeneration  der  Leber,  beider  Nieren  und  Nebennieren.) 

37.  Minkowski,  0.,  Über  perirenale  Hydronephrose.  Mitteilungen  aus  d. 
Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Ghir.  Bd.  XVI.  Heft  2.  (Sitz  der  Flassigkeit  zwischen 
Niere  und  Kapsel  ohne  Verbindung  mit  dem  Nierenbecken,  dessen  Harn- 
leiter durchgängig  war.    Inzision  und  Tamponade.    Männlicher  Kranker.) 

38.  *Monod,  E.,  u.  £.  Loumeau,  Gros  reins  polykystiques.  Annales  des 
mal.  des  org.  g^n.-ur.  T.  XXIV.  p.  1281. 

39.  ^Moschcowitz,  E.,  Non  parasitic  cysts  (congenital)  of  the  liver  with 
a  study  of  aberrant  bileducts.  Am.  Journ.  of  Med.  Sciences.  Vol.  GXXXI. 
p.  674. 

40.  Nagel,  Gystisch  entartete  Niere.  Ges.  f.  (reburtsh.  u.  Gyn.  zu  Berlin, 
Sitzg.  V.  12.  L  Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  LVII.  p.  326.  (44jfthrige 
Frau,  Ureter  undurchgängig,  Ezstirpation,  Heilung.) 

41.  Parson,  A.  R.,  Gongenital  cystic  kidney.  R.  Ac.  of  Med.  In  Ireland 
Section  Pathol,  SiUg.  v.  16.  III.  Lancet  Vol.  I.  p.  973.  (Plötzliche  Anorie 
und  Tod.) 
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42.  Prior,  Ch.  £.,  u.  F.W.  Qay,  Gongenital  cystie  kidney;  rnpture  of  a 
cyst,  operatiou,  recovery.  New  York  Med.  Jouro.  Vol.  XXXIV.  p.  28. 
(Fall  von  Vererboog;   Inhalt  aas  Titel  ersichtlich;  rnftnolicher  Kranker.) 

43.  Podgoretzki,  Cyste  der  primären  Niere  bei  einem  Erwachsenen.  Boss. 
Ges.  f.  Gebnrtsh.  u.  Gyn.,  Sitzg.  v.  18.  IIL  1904.  Monatsschr.  f.  Oeburtsh. 
u.  Gyn.  Bd.  XXIV.  p,  688.  (Abtragung  der  Cyste,  die  nach  oben  bis 
7  cm  unter  den  Rippenrand  reichte  und  nnfcen  den  Uterus  verdrängte.) 

44.  ^Rautenberg,  Folgen  des  zeitweiligen  Ureter- Verschlusses.  Verein  f. 
wissensehaftl.  «Heilkunde  in  Königsberg,  Sitzg.  v.  5.  IL  Deutsche  med. 
Wochenschr.  Bd.  XXXII.  p.  819  u.  Mitteilungen  aus  d.  Grenzgebieten  d. 
Med.  u.  Chir.  Bd.  XVI.  p.  431. 

45.  *Rehn,  £.,  Über  Komplikationen  bei  Hydronephrose.  Inaug.-Diss.  München 
1904. 

46.  Röchet,  Hydronephrose.  Soc.  de  Chir.  de  Lyon,  Sitzg.  v.  1.  u.  15.  IL 
Revue  de  Chir.  T.  XXXIII.  p.  568  u.  570.  (Demonstration  einer  poly- 
cystischen  Niere  mit  Hydronephrose  und  einer  Hydronephrose,  bei  welcher 
die  durch  Nierenbecken-Ureterplastik  2  Jahre  vorher  gebildete  Öffnung 
wieder  vollatftmüg  obliteriert  war;  ein  Fall  von  Hydronephrose,  in  welchem 
die  Nephrotomie  nicht  genügte,  und  ein  Fall  von  Hydronephrose  mit 
Steinen  wird  von  Durand  mitgeteilt.  Bei  multilokularen  Cysten  wird 
stets  die  Nephrektomie  empfohlen.) 

47.  ^Röchet  u.  Durand,  Patfaog^nie  et  traitement  des  hydron^phroses.  Soc 
de  Chir.  de  Lyon,  Bitz^  v.  15.  IV.  Lyon  m^d.  T.  XXXVIII.  p.  783.  Ref. 
Monatsber.  f.  Urologie.  Bd.  XI.  p.  442. 

43.  Schaffner,  Doppelseitige  Cystenniere.  Med.  Ges.  Basel,  Sitzg.  v.  3.  V. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  Bd.  XXXII.  p.  1520.    (Demonstration.) 

49.  *Schloffer,  H.,  Hydronephrocystanastomose  bei  Hydronephrose  einer 
Solitflrniere.    Wiener  klin.  Wochenschr.  Bd.  XIX.  p.  1515. 

50.  ^Schmidt,  K.,  Über  einen  Fall  von  kompletter  Hydronephrose.  Inaug.- 
Diss.  Leipzig.  1904. 

51.  —  R.,  Kongenitale  Cystenniere.  Ges.  f.  inn.  Med.  u.  Kinderheilkde.,  Wien, 
Sitzg.  V.  25.  L,  Zentralbl.  f.  inn.  Med.  Bd.  XXVIl.  p.  262.  (Höckerige, 
um  das  dreifache  der  normalen  Niere  vergrösserte  Nierengeschwtllste.) 

52.  Scott,  J.,  Cystie  degeneration  of  the  kidneys.  Glasgow  Med.-Chir.  Soc, 
Sitzg.  V.  11.  V.  Brit.  Med.  Journ.  Vol.  I.  p.  1346.  (Wahrscheinlich  auf 
entzündlicher  Basis;  Tod  an  Urämie.) 

53.  *8emb,  0.,  Ein  Fall  von  solitärer  Nierencyste.  Nord.  med.  Ark.  Bd. 
XXXVm.  3.  Folge.  Bd.  V.  Abt.  1.  Nr.  9.  Ref.  Zentralbl.  f.  Chir.  Bd. 
XXXIV.  p.  175. 

54.  Shiels,  J.  W.,  u.  C.  C.  Leviaon,  A  case  of  hydronephrosis  of  movable 
kidney;  hematuria  from  torsion  of  pedicle;  nephrectomy,  recovery.  Cali- 
fornia State  Journ.  of  Med.  1905.  November.  Zentralbl.  f.  d.  Krankh.  d. 
Harn-  u.  Sex.-Org.  Bd.  XVII.  p.  158. 

55.  *8ieber,  Über  Cystennieren  bei  Erwachsenen.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir. 
Bd.  LXXIX.  Heft  4/6. 

56.  *Simon,  J.,  Contribution  ii  l'^tude  des  grands  kystes  sereux  du  rein. 
Thöse  de  Paris.  Nr.  224 

57.  8m o  1er,  Hydronephrose.  Prager  med.  Wochenschr.  Bd.  XXXI.  p.  446. 
(Nephrotomie  und  wegen  Eiterung  sekundäre  Nephrektomie,  Heilung.) 

58.  *Soaligoux,  Gh.,  u.  A.  Gonget,  Contribution  ä  l'ötnde  des  grands 
kystes  h^matiques  simples  du  rein.  Arch.  g^n.  de  m^d.  1905.  4.  ApriL 
Ref.  Annales  des  mal.  des  org.-ur.  T.  XXIV.  p.  1081. 

59.  Stewart,  G.  D.,  Hydronephrosis.  New  York  Surg.  Soc,  Sitzg.  v.  24.1. 
Annala   of   Surgery.    Voh  XLIII.   p.  625.    (Nephrektomie   wegen   Hydro- 

Jfthresber.  f.  Gynftk.  n.  GeburtBh.    1906.  27 
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nephrose   bei    einem   17 jährigen  Mädchen;   in   der  Diskussion  wird  von 
Hartwell  ein  Fall  von  Nephrorrhaphie  wegen  Hydronephrose  mitgeteilt.) 

60.  Steinthal,  Traumatische  Hydronephrose.  Ärztl.  Verein  Stuttgart,  Sitzg. 
V.  7.  XII.  1905.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Bd.  XXXII.  p.  487.  (Männ- 
licher Kranker.) 

61.  ^Walker,  J.  W.  T.,  A  contribution  to  ihe  plastic  surgeiy  of  the  renal 
pelvis.    Lancet  Vol.  IL  p.  873. 

62.  Ware,  M.,  Nephrectomy  for  congenital  hydronephrosis.  New  York  Ac 
of  New  York,  Section  on  gen.-ur.  Surgery,  Sitzg.  v.  21.  III.  New  York 
Med.  Joum.  Vol.  LXXXIIL  p.  1214. 

Die  Folgen  des  Ureterverschlusses  für  die  Niere  und 
die  Ursachen  der  Hydronephrose  werden  von  folgenden 
Autoren  besprochen. 

Bautenberg  (44)  fand  nach  Unterbindung  des  Ureters  vor  dem 
Eintritt  in  die  Blase  bei  Kaninchen,  dass  nach  4 — 6  wöchiger  Ham- 
stauung  das  Parenchym  der  Niere  zugrunde  geht  und  durch  schrumpfen- 
des Bindegewebe  ersetzt  wird.  Bereits  nach  3  wochiger  Harnretention 
entsteht  herdförmiger  Untergang  des  Parenchyms  mit  interstitieller 
Wucherung.  Der  Prozess  ist  ein  fortschreitender  und  die  Versuchs- 
tiere starben  gewöhnlich  nach  Exstirpation  der  gesunden  Niere,  jedoch 
lebten  einige  noch  mehrere  Monate  fort  Die  Dekapsulation  der  Niere 
vermochte  den  Schrumpfungsprozess  nicht  aufzuhalten. 

Lichtenberg  (32)  suchte  gemeinsam  mit  Werner  bei  Tier- 
versuchen durch  Magnesium prothesen  die  an  Stelle  der  Naht  des 
durchschnittenen  Ureters  entstehende  Ureter-Stenose  vergeblich  zu  ver- 
hindern. Es  entstand  jedesmal  eine  zunehmende  Funktionsstörung  der 
Niere  mit  Hydronephrosen-Bildung.  Die  fast  konstant  nach  Ureter- 
implantation  entstehende  Hydronephrose  wird  meist  nicht  erkannt. 

Duval  und  Gregoire  (14)  glauben,  dass  bei  Ureterstein  nur 
dann  eine  Hydronephrose  entsteht,  wenn  zugleich  eine  kongenitale  oder 
erworbene  Striktur  besteht,  ebenso  kann  eine  Knickung  durch  ein  den 
Ureter  kreuzendes  Gefäss  nur  bei  angeborener  Missbildung  eine 
Hydronephrose  hervorrufen ;  das  gleiche  gilt  auch  von  der  Nephroptose. 
Bei  der  intermittierenden  Hydronephrose  werden  2  Formen 
unterschieden,  eine  mit  allmählicher  Füllung  und  plötzlicher  Entleerung 
und  eine  mit  fehlerhafter  Insertion  des  Ureters.  Es  wird  demnach  bei 
der  Hydronephrose  der  kongenitalen  Anlage  (Klappeubildung,  Verenge- 
rung und  Verdoppelung  des  Ureters)  die  erste  Stelle  zugewiesen.  Die 
Retention  ist  entweder  eine  akute  ohne  Erweiterung  oder  eine  chronische 
mit  Erweiterung  des  Nierenbeckens.  Bei  Schmerzanfällen  durch  Re- 
tention  in  normalen  Nieren  ist  die  Volums vergrösserung  der  Niere 
nicht  auf  die  Erweiterung  des  Nierenbeckens,  sondern  auf  die  Kon- 
gestion zurückzuführen  (AI  bar  ran). 

Bezüglich  der  Behandlung  wird  die  Punktion,  die  einfache  Nephro- 
tomie und  der  wiederholte  Katheterismus  des  Ureters   verworfen.     Die 
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Nephrektomie  ist  bei  atrophischer  Niere  indiziert,  von  den  konser- 
vativen Operationen  kommen  die  Inzision  der  Ureterklappe,  die  Pjelo- 
plastik,  die  üreterolysorthose,  die  Ureter-Nierenbecken-  oder  Nieren- 
becken -  Blasen  -  Anastomose ,  die  Durchtrennung  eines  akzessorischen, 
den  Ureter  kreuzenden  Gefässes  und  die  Nephropexie  in  Betracht. 

In  der  Diskussion  betont  Legueü  den  kongenitalen  Ursprung  der  Hydro- 
aephrose,  ansser  bei  beweglicher  Niere,  Trauma,  Kompression  und  Steinvei^ 
stopfong  des  Ureters;  die  Nephroptose  hftlt  er  für  sich  allein  fflr  imstande, 
eine  Bydronephrose  zu  bewirken.  Bazy  erklärt  auch  die  intermittierenden 
Hydronephrosen  fUr  kongenital  und  erwähnt  Genitalprolapse,  Perimetritis  und 
Perisalpingitis  fQr  Ursachen  der  Bydronephrose;  eine  allein  durch  Nephroptose 
entstandene  Bydronephrose  erkennt  er  nicht  an.  Cathelin  berichtet  Aber 
drei  Fftlle  von  Bydronephrose  aus  kongenitaler  Ursachen  und  einen  durch 
Steinverschluse  und  spricht  sich  fQr  die  Nephrektomie  aus.  Desnos  erklärt 
die  Nephropexie  fQr  die  Operation  der  Wahl.  Luys  erklärt  sich  bei  Üreter- 
KnickoBg  und  beweglicher  Niere  für  die  Nephropexie,  bei  Bydronephrose  mit 
starker  Erweiterung  des  Nierenbeckens  fOr  plastische  Operationen.  Rafinist 
Aobfioger  der  konservativen  Methode  und  empfiehlt  Zurückhaltung  bezüglich 
des  Ureterkatheterismus,  weil  eine  aseptische  Bydronephrose  infiziert  werden 
könnte.  Bamonic  betont  die  Möglichkeit  einer  Bydronephrose  durch  Achsen- 
diehong  der  Niere  und  das  Vorkommen  von  perinephritischen  Vorgängen  bei 
Bydronephrose,  die  durch  Retraktion  der  Adhäsionen  eine  Drehung  des  Organs 
bewirken  können.  D  e  1  b  e  t  erkennt  als  echte  Bydronephrosen  nur  durch  steno- 
skrende  and  obliterierende  Pyelo  -  Ureteritis  und  Peripyeloureteritis  bewirkte 
Diaienfiionen  an;  auch  für  die  Bydronephrosenbildung  bei  beweglicher  Niere 
wird  diese  Ursache  in  Anspruch  genommen,  ebenso  für  die  traumatische  Bydro- 
sepbrose.  Albarran  glaubt,  dass  die  Steinverstopfung  und  die  Nephroptose 
far  sich  allein  und  ohne  ein  anderes  ursächliches  Moment  zur  Bydronephrose 
fahren  kann  und  hebt  unter  den  übrigen  Ursachen  besonders  die  Periureteritis 
hervor.  Für  die  Schmerzanfälle  bei  akuter  Retention  lehnt  er  den  Krampf  des 
Ureters  nnd  die  Eongestion  der  Niere  als  Ursachen  ab,  sondern  beschuldigt 
geringe  Lageveränderungen  der  Niere  oder  plötzliche  Polyurie  oder  Verschluss 
oder  Torsion  des  Ureters.  Unter  den  konservativen  Operationen  gibt  er  der 
orthopädischen  Resektion  des  Ureters  den  Vorzug.  Pasteau  macht  bezüglich 
der  kongenitalen  Bydronephrosen  besonders  auf  die  Stenose  des  Blasenteils 
des  Ureters  aufmerksam.  Die  Nephroptose  nimmt  er  ebenfalls  als  mögliche 
Ursache  an.  Für  die  Behandlung  der  letzteren  empfiehlt  er  den  wiederholten 
Ureter- Katheterismus  und  eventuell  die  Nephropexie. 

Barth  (4)  spricht  sich  für  die  überwiegend  häufige  Entstehung 
der  Hydronephrose  auf  kongenitaler  Grundlage  aus  und  teilt  zwei 
FaUe  mit,  einen  mit  3  undurchgängigen  Ureteren  und  einen  —  bei 
^em  12jährigen  Mädchen  —  von  papillenartigem  Vorspringen  des 
Ureters  in  den  oberen  Teil  des  Nierenbeckens  mit  Schragkanalbildung 
durch  die  Nierenbeckenwand.  In  letzterem  Falle  wurde,  da  der  Ureter 
nach  der  Nephrotomie  undurchgängig  blieb  und  die  Fistel  sich  nicht 
Bchloss,  die  Niere  nochmals  freigelegt  und  der  Ureter  nach  Abtrennung 
in  den  untersten  Teil  des  Nierenbeckens  implantiert,  mit  vollem  Er- 
folg. Im  anderen  Falle  musste  die  Niere  sekundär  exstirpiert  werden. 
Da  palliative  Massnahmen  meist  nicht  zum  Ziele  führen,   werden   vor 
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allem  plastische  OperadoDen  am  Nierenbecken,  eventuell  die  Nephrek- 
tomie auf  lumbalem  Wege  empfohlen. 

V.  Hacker  (21)  fahrte  in  einem  Falle  von  Hydronephrose  mit  Steiii- 
bildung  die  Nephrotomie  aas  und  beseitigte  dann  durch  Lftogsspaltnog  und 
Quervereinigung  die  gleichseitig  bestehend«  Ureter -Striktar.    Heilung. 

Barling  (3)  hält  die  Nephroptose  für  allein  imstande,  durch 
Knickung  des  Uterus  eine  intermittierende  Hydronephrose  zu  bewirken 
und  führt  2  Fälle  an,  von  welchen  in  einem  durch  Nephropexie,  im 
andern  durch  Tragen  einer  Bandage  die  Harnstauung  beseitigt  wurde 
In  einem  weiteren  Falle  von  intermittierender  Hydronephrose  wurde 
die  Niere,  weil  sie  völlig  atrophisch  war,  exstirpiert. 

Qallant  (16)  beschreibt  einen  Fall  von  Hydronephrose  wegen  S^f^Vrmiger 
Abbiegung  des  Ureters,  in  welchem  nach  Beseitigung  der  den  Ureter  fixieren- 
den Stränge  der  Ureter  sein  normales  Kaliber  erhielt  und  die  Niere  ihre 
normale  Funktion  wieder  aufnahm. 

Schmidt  (50)  beschreibt  eine  als  Ovarialkystom  diagnostizierte  Hydro- 
nephrose, die  erst  bei  der  Operation  als  solche  erkannt  wurde,  aus  der 
Z  weife  Ischen  Klinik.  Der  Ureter  war  unterhalb  des  Nierenbeckens  durch 
eine  ventilartige  Klappe  verschlossen.  Bei  ganzlicher  Atrophie  des  Parencbyms 
wird  die  Nephrektomie  empfohlen,  im  gegenteiligen  Falle  eine  Nierenbecken- 
Ureter 'Plastik. 

Grdgoire  (19)  beobachtete  bei  einer  ädjfthrigen  Kranken,  die  achoii 
länger  an  einer  latenten  rechtsseitigen  Hydronephrose  litt,  plOtslich  eintretende 
Retention  mit  Oligurie,  heftigen  Nierenschmerzen  und  Nierenschwellnng.  Eine 
Ursache  hierfür  wurde  an  der  exstirpierten  Niere  nicht  gefunden.  Zehn  Jahrs 
vorher  hatte  ein  Trauma  gegen  die  rechte  Lendengegend  stattgefunden,  das 
zu  mehrtägiger  Hämaturie  geführt  hatte;  dasselbe  hatte  wahrscheinlich  die 
abnorme  Beweglichkeit  und  die  intermittierende  Hydronephrose  veranlasst. 

Bazy  (6)  beobachtete  eine  vom  unteren,  Le  Den  tu  (Diskussion)  eine 
vom  oberen  Nierenpol  ausgehende  partielle  Hydronephrose.  Im  ersten  Falle 
wurde  nach  Nephrotomie  die  sekundäre  Nephrektomie,  im  zweiten  die  Nieren- 
reaektion,  beide  Male  mit  Erfolg,  ausgeführt. 

Legueu  (31a)  punktierte  in  einem  Falle  von  drohender  Anurie  bei 
Uteruskarzinom  die  linke  Niere,  deren  Ureter  komprimiert  war,  und  fQhrte 
eine  Pezzersche  Dauersonde  ein.  Das  Leben  wurde  dadurch  um  fast  ein  Jahr 
verlängert. 

Legueu  (31)  veröffentlicht  femer  vier  Fälle  von  akuter  renaler  Retention 
nach  vaginaler  Hysterektomie  (drei  wegen  Uterusmyomen  und  einen 
wegen  doppelseitiger  Adnexerkrankung).  In  allen  Fällen  war  Klanuner- 
behandlung  angewendet  worden,  die  Klammem  wurden  nach  48  Stunden  ent- 
fernt und  die  Retention  trat  in  drei  Fällen  am  4.  oder  5.  Tage  und  in  einem 
Falle  am  15.  Tage  nach  der  Operation  unter  Spannung,  Schmerzhaftigkeit 
und  Yergrösserung  der  Niere  —  stets  der  rechten  —  und  Eitergehalt  des 
Harnes  und  Fieber  auf.  Niemals  war  ein  Ureter  mit  eingeklemmt  worden. 
Die  Retention  wird  auf  aufsteigende  Infektion  von  der  Blase  aus  zurfiok^ 
geführt,  als  deren  Gmnd  die  Einlegung  des  Dauerkathekers  angesehen  wird, 
jedoch  halt  Legueu  eine  Disposition  der  Niere  fOr  gegeben,  weil  Uterus- 
myome  und,  wenn  auch  seltener,  Adnextumoren  die  U roteren  komprimieren 
können.  In  einem  Falle  wurde  durch  Ureterenkatheterismus  der  eitrige  Inhalt 
des  Nierenbeckens  entfernt,  in  den  anderen  Fällen  verschwand  die  Retention 
nach  kurzer  Dauer  von  selbst. 
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Behn  (45)  bescbraibt  einen  Fall  von  schwerer  Blutung  in  den  Hydro- 
nephrosenaack  nach  Sturz  mit  erfolgreicher  Nephrektomie  und  einen  Fall  von 
«be&ftUe  durch  Sinn  bewirkter  Ruptur  einer  kongenitalen  Hydronephrose  mit 
teil  weiser  Abreieaang  des  Ureters  an  seiner  Ursprungsstelle ;  in  letzterem  Falle 
«rfolgte  Exitus  trotz  Nephrektomie. 

Über  Blutzysten  der  Niere  liegen  folgende  Mitteilungen  vor : 

Souligonx  und  Gouget  (58)  verstehen  unter  grossen  Blutcysten  der 
Niere  einkämmerige,  nicht  auf  Neubildung  beruhende,  mit  Blut  gef&llte  bis 
mannskopfgrosse  Cysten  der  Niere  selbst,  welche  sich  von  Hämatonephrosen 
and  pararenalen  Cysten  durch  die  gleichmftssige  Ausdehnung  und  durch  das 
Vorhandensein  von  Nierengewebe  in  der  Cystenwand  unterscheiden.  Es  konnten 
Dar  7  Falle  ans  der  Literatur  gesammelt  werden,  denen  eine  Eigenbeobachtung 
bei  einem  16  jfthrigen  Mädchen  hinzugefügt  wird,  bei  dem  nach  Entleerung  der 
Cyste  eine  starke  neue  Blutung  eintrat,  die  wegen  inniger  Adhärenzen  mit  den 
Ntchbarorganen  zur  Einnähung  der  Cyste  in  die  Bauchwand  und  Tamponade 
Döügte  (Exitus  nach  48  Stunden).  Die  Ätiologie  ist  dunkel;  in  manchen 
Fällen  wurde  ein  Trauma  als  Ursache  angesprochen,  jedoch  handelt  es  sich 
meistens  um  Blutungen  in  eine  schon  vorhandene  seröse  Cyste,  wobei  die 
Ursache  der  sich  wiederholenden  Blutungen  unaufgeklärt  ist.  Die  Symptome 
und  die  gleichen  wie  bei  serösen  Cysten.  Die  Behandlung  besteht  in  Exstir- 
pstion  oder  Resektion,  eventuell  in  Einnähung  in  die  Bauchwand. 

Zur  Therapie  der  Hydronephrose  sind  folgende  Ver- 
öffentlicbuDgen  anzuführen : 

Kelly  (26)  berichtet  Aber  2  Fälle  von  Faltung  des  Nierenbeckens  bei 
Hydronephrose.  Die  Operation  bestand  in  Kompression  des  erweiterten  Nieren- 
beekens  durch  quer  vom  Rande  durch  die  Wandung  gelegte  Ligaturen,  bei 
deren  Zuziehung  das  Nierenbecken  verkleinert  wird;  in  einem  Falle  wurde  ein 
Teil  der  Fettkapsel  als  komprimierendes  Polster  auf  das  gefaltete  Nierenbecken 
aufgenäht.  Zur  Diagnose  der  GrOsse  einer  Hydronephrose  benutzt  Kelly  die 
Füllung  des  Nierenbeckens  durch  den  Ureter-Eatheter,  bis  eben  ein  Schmerz 
entsteht. 

Laewen  (30)  beschreibt  die  von  Trendelenburg  angegebene  Ureter- 
Kierenbeckenplastik,  die  in  Eröffnung  der  Hydronephrose,  Spaltung  des  Sporns 
Qod  Annähnng  der  Wundränder  des  Ureters  an  die  des  Nierenbeckens  besteht, 
^fid  teilt  9  auf  diese  Weise  mit  Erfolg  operierte  Fälle  mit. 

Schlöffe  r  (45)  fahrte  in  einem  Falle  von  grosser  das  halbe  Abdomen 
eiimehmender  Hydronephrose  zuerst  vergeblich  die  Ureteropyeoplastik  aus, 
deren  Misserfolg  auf  die  grosse  Ausdehnung  des  Hydronephrosensackes  zurück- 
^fahrt  wird,  und  stellte  dann  eine  weite,  für  3  Finger  durchgängige  Kommu- 
nikation der  Hydronephrose  mit  dem  Blasenscheitel  her,  durch  welche  nor- 
mtler  Bamabflnss  erzielt  wurde.  Die  hydronephrotische  Niere  war  eine  SoÜtär- 
niere.  Die  letstausgefUhrte  Operation  wird  nur  als  Notbehelf  bezeichnet  und 
nur  dann  empfohlen,  wenn  auf  Wiederherstellung  der  Ureier-Funktion  nicht  zu 
rechnen  ist  oder  wenn  ein  oder  mehrere  Versuche,  die  Ureter-Funktion  herzu- 
stellei),  fehlgeschlagen  haben.  Zur  Ausführung  wird  das  intraperitoneale  Ver- 
fahren  vorgezogen  und  namentlich  die  Herstellung  einer  mehrere  Zentimeter 
liBgen  öffiuung  befürwortet. 

Walker  (61)  beschreibt  einen  Fall  von  Nierenbeckenplastik  bei  kinds- 
kopfgrosser  Hydronephrose  mit  Adhäsion  eines  Stückes  des  Ureters  an  der 
Cystenwand.  Die  Adhäsionen  wurden  gelöst,  aus  dem  Nierenbecken  wurde  ein 
breiter  dreieckiger  Lappen  ausgeschnitten  und  die  Wundränder  über  einer  durch 
eine  Nephrotomie- Wunde  eingeführten  Zange   vernäht.     Vollständige  Heilung. 
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Die  Hydronephrose  wird  im  beschriebenen  Falle  auf  efne  Nephroptose  mit 
Knickung  des  Ureters  zurtlckgefOhrt. 

Glairmont  (g.  2,  19)  erklärt  bei  Hydronephrose  die  Nephrotomie  nur 
far  eine  Operation  der  Not,  wenn  eine  kausale  Therapie  nicht  ausfahrbar  and 
die  Nephrektomie  kontraindiziert  ist. 

Kamm e II  (g.  2,  59)  hatte  bei  13  Nephrektomien  bei  Hydronephrose  keinen, 
bei  10  Nephrotomien  2  Todesfälle,  einen  an  perforiertem  Duodenalgeschwar 
und  einen  an  Myokarditis. 

Über  solitäreundmultipleCystenbildung  liegen  folgende 
Abhandlungen  vor: 

Semb  (53)  ezstirpierte  eine  solitäre  Nierencyste  bei  einer  52 jährigen 
Frau,  die  seit  18  Jahren  an  Schmerzen  im  rechten  Hypochondrium  und  häufigem 
spärlichem  und  Bchmerzbaftem  Harnlassen  sowie  in  den  letzten  Jahren  an  Er- 
brechen litt.  Kystoskopisch  wurde  Funktion  beider  Ureteren  beobachtet.  Die 
Geschwulst  ging  vom  unteren  Nierenpol  aus. 

Simon  (56)  führt  die  Entstehung  der  solitaren  serösen  Nieren- 
cysten  auf  dieselbe  Ursache  zurück  wie  die  der  kongenitalen  poly- 
cystischen  Niere  und  teilt  ausser  zwei  neuen  Fällen  51  aus  der 
Literatur  gesammelte  Fälle  mit.  Die  solitaren  Cysten  sitzen  meist  an 
einem  Nierenpol,  öfters  am  unteren  und  können  zur  Verwechslung  mit 
Ovarial-  und  Lebercysten  Veranlassung  geben.  Als  Therapie  ist  in 
erster  Linie  die  partielle  Nephrektomie  auf  lumbalem  Wege  zu  emp- 
fehlen, die  totale  Nephrektomie  nur,  wenn  das  Nierengewebe  za- 
grunde gegangen  ist. 

Lund  (34)  betont,  dass  die  kongenitale  Cystenniere  völlig 
symptomlos  bleiben  kann,  wenn  zwischen  den  Cysten  genügend  Sekre- 
tion sf^higes  Qewebe  erhalten  geblieben  ist.  Im  diesem  Falle  kann  der 
Tod  an  anderweitiger  Ursache  eintreten  und  die  Cystenniere  findet  sich 
dann  bei  der  Sektion  (5  Fälle  dieser  Art  werden  angeführt).  Dennoch 
können  bei  genügender  Nierenfunktion  die  Cysten  durch  ihre  Grösse 
und  ihr  Gewicht  Schmerzen  und  Übelbefinden  und  die  Erschei- 
nungen von  Nephroptose  hervorrufen ,  ohne  dass  Jahre  lang 
lebensbedrohliche  Erscheinungen  auftreten.  Andererseits  kann  durch 
das  Wachstum  der  Zysten  das  sezemierende  Gewebe  so  sehr  kom- 
primiert werden,  dass  Stauung  und  Urämie  eintritt.  Das  sezemierende 
Gewebe  kann  ferner  in  jeder  Art  entzündlich  erkranken,  so  dass  eine 
Nephritis  mit  ihren  Folgeerscheinungen  tödlich  werden  kann.  Die- 
selben Folgeerscheinungen,  z.  B.  von  Seite  des  Herzens  und  der  Arterien^ 
können  auch  ohne  Nephritis  bei  Kompression  des  Parenchyms  zum 
Tode  führen.  In  chirurgischer  Beziehung  fällt  die  Tatsache  ins  Gewicht, 
dass  die  Affektion  in  97  ^/o  der  Fälle  doppelseitig  ist,  so  dass  nach 
Freilegung  der  Niere  eine  Eröffnung  der  Cysten  mit  Nephrotomie 
und  Nephrorrhaphie  einer  Nephrektomie  vorzuziehen  ist  Die  letztere 
Operation  darf  nur  vorgenommen  werden,  wenn  durch  Ureterkathe- 
terismus  oder  durch  explorative  Freilegung  die  Gesundheit  der  anderen 
Niere  festgestellt  worden  ist. 
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Monod  und  Lonmeaa  (38)  besehreiben  einen  Fall  von  doppelseitiger 
grosser  polycystisGlrer  Niere  bei  einer  82jährigen  Kranken  mit  seit  Jahren  be- 
stehenden Krankheitserscheinungen;  seit  einem  Jahre  waren  hochgradige 
Schwäche  mit  MagenstOmngen  nnd  profuse  Epistaxis  aufgetreten;  zugleich 
bestand  Polyurie,  aber  bis  vor  einem  Jahre  niemals  Hämaturie.  Die  Nieren 
wsren  ala  grosse,  harte,  höckerige  Tumoren  in  beiden  Lendengegenden  ge- 
ffihlt.  Der  Harn  war  trübe  und  eiweisshaltig ;  in  der  Folge  traten  zeitweise 
Ännrie  mit  urämischen  Erscheinungen,  Hämaturien  mit  heftigen  kolikartigen 
Sehmerzen,  Acetonurie  und  schliesslich  Exitus  im  Koma  auf.  Bei  der  Sektion 
fanden  sich  ausser  den  Nieren  noch  die  Ovarien  cystisch  degeneriert.  Die 
polycystische  Niere  wird  als  kongenitale  auf  Missbiidung  beruhende  Erkran- 
kung aufgefasst 

Röchet  (47)  beschreibt  eine  mit  multipler  Cystenbildung  komplizierte 
Hydronepfarose  und  fahrt  dieselbe  auf  angeborene  Anlage  zurück;  die  ange- 
borenen Hydronephrosen  sind  erheblich  grösser  als  die  erworbenen  und  können, 
wenn  sie  polycystisch  sind,  weder  durch  Ureterkatheterismus  noch  durch 
plastische  Operationen  zwischen  Ureter  und  Nierenbecken  behandelt,  sondern 
müssen  ezstirpiert  werden. 

Durand  (47)  beobachtete  eine  kongenitale  Cyste  der  Niere  bei  einem 
ISj&hrigen  Kinde,  die  nicht  mit  dem  Ureter  in  Verbindung  stand  und  schliess- 
lich zur  Nephrektomie  führte,  und  eine  Hydronephrose ,  die  durch  Verschluss 
des  Ureters  durch  einen  schlüsseiförmigen  Stein  bewirkt  worden  war  und 
wegen  Atrophie  der  Niere  die  Nephrektomie  notwendig  machte. 

Huck  (24)  beschreibt  eine  bei  einem  12jährigen  Mädchen  exstirpierte 
kongenitale  Gystenniere  und  führt  sowohl  die  Gystenniere  des  Kindes  als  die 
der  Erwachsenen  auf  kongenitale  Missbildung  zurück. 

Dorf  mann  (13)  kommt  auf  Grund  der  Untersuchung  eines  Falles  von  kon- 
genitaler Gystenniere  zu  dem  Schlüsse,  dass  diese  Affektion  auf  kongenitalem 
pathologischem  Wachstum  des  Epithelapparates  und  des  Bindegewebes  in- 
folge von  Keimvariation  bei  blinder  Endigung  des  Ureter -Anfangs  beruht. 
Sie  wird  als  Affektion  sui  generis  bezeichnet,  die  ihr  Analogen  in  der  eben- 
faUs  im  beschriebenen  Falle  vorhandenen  kleincystischen  Degeneration  des 
Ureters  findet. 

Jaegy  (25)  fand  in  einem  Falle  die  Gystenbildung  auf  einen  Renculus 
beschränkt,  jedoch  war  das  Kystom  so  gross,  dass  die  Niere  exstirpiert  werden 
musste.    Ausserdem  war  die  Niere  stark  gelappt. 

Moschkowitz  (39)  bespricht  die  verschiedenen  Anschauungen  über  die 
Pathogenese  der  kongenitalen  Gystenniere  und  der  häufig  damit  kombinierten 
Cyatenleber  und  führt  sie  auf  eine  embryonale  Hyperplasie  der  Niere  zurück. 

Herx heimer  (c.  6,30)  erklärt  die  Gystenniere  als  Folge  einer  embryo- 
nalen Entwicklungsstörung  und  zwar  auf  Grund  des  fötalen  Gharakters  des 
Gewebes  und  des  Fehlens  frischer  oder  abgelaufener  EntzUndungsprozesse.  Auch 
die  isolierten  und  multiplen  in  der  Niere  vorkommenden  Gysten  werden  auf 
kongenitale  Entwicklungsstörung  zurückgeführt. 

Sieb  er  (55)  hält  die  Gysteoniere  Neugeborener  und  die  Erwachsener  für 
identisch  und  nur  'dem  Grade  nach  verschieden  und  spricht  sich  für  die  Auf- 
fassang der  Obliteration  der  Hamkanälcben  als  Miesbildung  aus.  212  Fälle 
wurden  aus  der  Literatur  zusammengestellt  und  dabei  die  Komplikationen  — 
Vereiterung,  Nephroptose,  Lithiasis,  Darmkompression  Uterus- Verlagerungen 
etc.  —  besprochen.  Probepunktion  und  Nephrotomie  werden  als  gefährlich 
bezeichnet. 
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ZoDächst  sind  einige  VeröjOTentlichungen  über  die  Pathologie 
und  Diagnostik  der  eiterigen  Nieren-  und  Nierenbecken-Erkran- 
kttogen  anzuführen. 

Brewer  (11)  macht  auf  das  Vorkommen  einseitiger  septisch« 
oteriger  Herderkrankungen  der  Niere  bei  anderweitigen  septischen 
Prozessen  aufmerksam  und  erklärt  die  Einseitigkeit  der  Erkrankung 
mit  der  leichteren  Vulnerabilität  einer  Niere,  z.  B.  infolge  von  Stein, 
Harnretention  im  Nierenbecken,  Trauma,  Nephroptose  etc.  Die 
Symptome  treten  plötzlich  auf,  können  aber  durch  die  Erscheinungen 
der  AUgemem-Infektion   verdeckt   sein.     Unter   13  mitgeteilten  Fällen 
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betrefibn  11  Frauen.  Von  5  NephrotomierteD  etarben  4,  von  7  Ne- 
phrektomierten  nur  eine.  Tierversuche  an  Hunden  ergaben,  dass 
bei  Injektion  pathogener  Bakterien  in  die  Blujbbahn  eine  Erkrankung 
der  Niere  nur  dann  erfolgte,  wenn  die  Niere  einer  Verletzung  ausge- 
setzt worden  war.  Unter  16  solchen  Versuchetieren  erkrankten  11  an 
Eiterungsprozessen  in  der  Niere  und  zwar  war  in  8  Fällen  die  Er- 
krankung auf  eine  —  die  verletzte  —  Niere  beschrankt. 

In  der  Diskaasion  berichtet  A.  A.  Berg  Über  5  derartige  Fälle,  darunter 
3  nach  Osteomyelitis.  In  schweren  Fällen  kann  die  Nephrektomie  indiziert 
sein,  bei  geringeren  toxischen  Erscheinungen  die  Nephrotomie. 

Pieper  (57)  beschreibt  zwei  Fälle  von  Pyonephrose,  in  deren  einem  die 
Erkrankung  intra  vitam  latent  geblieben  war;  die  Infektion  wird  namentlich 
im  2.  Falle  als  aszendierend  angenommen. 

Neu  (51)  beobachtete  als  Folge  eines  grossen  parametritischen  Exsudates 
ausser  einer  bakteriellen  Cystitis  und  Paracystitis  einen  doppelseitig  aszen- 
dierenden  Prozess  in  den  Harnwegen.  Eine  Kompression  oder  Stenose  der 
Ureteren  konnte  ausgeschlossen  werden.  Es  wird  daher  bei  jeder  ausge- 
dehnten Parametritis  eine  systematische  Harnkontrolle,  beziehungsweise  Evsto- 
skopie»  Ureterenkatheterismus  und  osmotische  Harnanalyse  verlangt. 

Tassin  (66)  macht  in  einer  unter  Bazy  gearbeiteten  These  auf  die 
diagnostischen  Irrtum mer  bei  infektiösen  Erkrankungen  der  Niere  aufmerk- 
sam und  hebt  besonders  die  Wichtigkeit  der  klinischen  Untersuchungsmethoden 
—  Feststellung  der  Sohmerzpunkte  und  der  Nierenbecken-,  Ureter-  und  Blasen- 
reflexe, Polyurie  und  nächtliche  Pollakiurie  —  hervor.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  des  Harns  nnd  die  experimentellen  Methoden  sind  fttr  die 
Eontrolle  wichtig,  können  aber  die  klinische  Untersuchung  nicht  ersetzen. 

Talma  (65)  teilt  einen  Fall  von  Pyurie  mit,  in  welchem  bei  Leukozytose, 
ohne  dass  eine  Vereiterung  in  den  Nieren  vorhanden  gewesen  wäre,  im  Harn 
sich  zahLreiche  Leukozyten  fanden,  welche  auf  Übertritt  aus  dem  Blute  durch 
die  Glomerulus-Schlingen  in  die  Hamkanälchen  zurückgeführt  werden. 

Bar  und  Danay  (6)  beobachteten  bei  einer  an  Cystopyelitis  leidenden 
Schwangeren  die  Ausscheidung  eines  tief  purpurrot  gefärbton  Harns,  der  sich 
erst  nach  Abscheidung  eines  gelatinösen  Sedimentes,  das  nur  Leukozyten  und 
Detritus  enthielt,  rosarot  und  dann  immer  dunkler  färbte.  Die  Färbung  erwies 
sich  als  durch  Entstehung  von  Murexid  infolge  von  Einwirkung  des  im  Harn 
enthaltenen  Ammoniaks  auf  das  freiwerdende  Nuklein  bedingt.  Die  Färbung 
verschwand  nach  Darreichung  von  Phosphorsäure  und  nach  regelmässigen 
Blasenspülungen. 

Über  die  Ursache  der  Eiterungsvorgänge  in  der  Niere 
äussern  sich  folgende  Autoren : 

Fremont-Smith  (24)  sieht  als  prädisponierende  Ursachen  der 
Pyelonephritis  Nierensteine,  Kompression  des  Ureters  durch  Tumoren 
oder  durch  den  graviden  Uterus,  Nephroptose,  kongenitale  oder  er- 
worbene Obstruktion  des  Ureters  oder  verminderte  Widerstandsfähig- 
keit der  Niere  an.  Er  hält  die  Pyelonephritis  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  für  eine  aufsteigende  Infektion  von  der  Blase  aus,  welche  besonders 
bei  Frauen  und  Kindern  auf  urethralem  Wege  durch  Kolibaaillen  in* 
fixiert  werden  kann.  Die  hämatogene  Infektion  wird  für  selten  ge* 
halten.     Ausser  Kolibazillen  können  Typhusbazillen  (4  Fälle))  Strepto- 
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kokken,  Proteus  und  auch  Aktinomyces  Infektioneträger  iein.  Bei 
Vorhandensensein  von  Lumbarachmerzen,  Vergrössemog  der  Niere^ 
Fieber  und  Pyurie  ist  die  Diagnose  leioht,  jedoch  können  alle  diese 
Symptome  fehlen  oder  sie  sind  vielleicht  nur  intermittierend  vorhanden . 
Bei  Kindern  wird  häufig  eine  Fehldiagnose  auf  Typhus  oder  protra«- 
hierte  Gastroenteritis  gestellt.  Bei  Erwachsenen  ist  der  Uretereukathe- 
terismus  besonders  för  die  Diagnose  des  ein-  oder  doppelseitigen  Sitae» 
notwendig.  Die  Gegenwart  geschwänzter  Zellen  ist  nicht  sehr  beweisend 
für  Pyelonephritis,  dagegen  beweist  eine  grossere  Eiweissmenge  und 
das  Vorhandensein  von  Zylindern  eine  Erkrankung  der  Niere.  Da 
Fremont-Smith  besonders  an  der  aufsteigenden  Infektion  festhält^ 
hält  er  die  antiseptische  Behandlung  der  Blase  bei  Cystitis  in  pro- 
phylaktischer Besiehung  vor  Allem  für  wichtig.  Innerlich  wird  der 
Gebrauch  von  Urotropin  und  Helmitol  empfohleu,  in  Fällen  vou 
Lifchiasis  und  Pyonephrose  die  Nephrotomie  und  Drainage,  bei  Zer^ 
Störung  der  Niere  die  Nephrektomie.  Bei  Pyelonephritis  gravidarum 
soll  die  künstliche  Frühgeburt  eingeleitet  werden. 

Xenhartz  (44)  fand  unter  60  Fällen  von  Pyelitis  50mal  Kolibazillen^ 
Smal  Paratyphus-  und  2  mal  Milchaflurebazillen  in  Reinkultur.  In  44  FftUea 
wurden  Fiebererscheinungen  nachgewiesen,  und  zwar  10  mal  geringe  Tempera- 
torsteigeniDg,  14  mal  4— 14tägige  einmalige  Fieberanfälie  oder  leichte  Remis- 
sumen,  und  20 mal  typiaohe  Rückfälle  mit  hohem  Fieber  und  Kolik,  welche 
EracfaeiniiDgen  nicht  auf  Verlegung,  sondern  auf  bakterielle  Veränderungen 
des  Nierenbeckens  bezogen  werden.  Geheilt  wurden  40  Fälle,  jedoch  wies  die 
Mehrzahl  derselben  bei  späterer  Kontrolle  noch  Bakteriurie  auf.  Kino  Reihe 
von  Fällen  heilte  nicht  aus.  In  2  Fällen  trat  Pseudorheumatismus  ein,  'einmal 
mit  sterilem  serOsem  Erguss  iu  die  Kniegelenke.  Das  überwiegende  Auftreten 
beim  Weibe  spricht  fQr  aszendierende  Infektion  von  der  Blase  aus.  Der  mechani- 
schen Behandlung  wird  die  innere  Behandlung  mit  Mineralwässern  und  Linden- 
blfitentee  vorgezogen. 

In  der  Diskussion  äussert  sich  F.  Müller  für  die  aufsteigende  Infektion 
▼on  der  Blase  aus,  besonders  durch  KolibazilJen  und  führt  die  Pyelitis  beson- 
ders  auf  Verstopfung  und  Erkältung  zurück;  die  Therapie  muss  daher  vor 
allem  die  Verstopfung  beseitigen;  die  Bakteriurie  ist  eiqe  Ausgangsform  der 
Pyelitis  und  kann  zu  Blutdruckstoigerung  und  Schrnrapfniere  führen.  Häufig 
ist  die  Verwechselung  mit  Typhus  wegen  der  Ähnlichkeit  der  Typhuabazillen 
mit  den  KoÜbazillen.  Auch  Naunyn  betont  die  Häufigkeit  einer  Schädigung 
der  Niere  (Albuminurie,  Atrophie)  durch  Pyelitis.  Goldberg  sah  ebenfalls 
Kchnimpfhiere  nach  Pyelitis  und  führt  die  Fiebererscheinungen  zum  Teil  auf 
Katheterfieber  zurück.  Mohr  betont  die  Möglichkeit  einer  schiefen  Insertion 
und  Abknickung  des  Ureters. 

Wright  (78)  fand  in  einem  Falle  von  Pyelonephritis  mit  Nierenstein 
im  Eiter  eine  Bazillenform  in  Reinkultur,  welche  in  allen  Eigenschaften  den 
Pfeifferschen  Influenzabazillen  entsprach. 

Lemierre  und  Faure-Beaulieu  (43)  betonen  die  Möglich* 
keit  der  Infektion  der  Niere  bei  Gonorrhöe  auf  dem  Blutwege  und  das 
Vorkommen  metastatiseber  Abzesse  in  der  Rinde.  Die  Infektion  kann 
dabei  eine  gemischte  (Staphylokokken  und  KoÜbazillen)  sein. 


Digitized  by 


Google 


430 


Gynäkologie.     Krankheiten  der  Harnorgane  beim  Weibe. 


BoY^e  (10)  erklärt  als  häufige  Folgeerscheinung  der  Gonorrh< 
beim  Weibe  die  gonorrhoische  Ureteritis  und  Pyelitis.  Die  erstere  kau 
zur  Striktur  führen,  welche  die  Ausführung  einer  Ureterotomie  no 
wendig  macht  Die  gonorrhoische  Pyonephrose  erfordert  die  Nephr 
tomie,  eventuell  die  Nephrektomie. 

Ware  (70)  fand  in  einem  Falle  von  hochgradig  kontrahierter  Blase  troi 
Auftretens  einer  Allgemein -Reaktion  nach  Tabericalininjektion  eine  Infektic 
mit  Proteus  vulgaris;  die  eine  Niere  war  hjdronephrotisch,  die  andere  stai 
vergrössert,  mit  Eiter  gefüllt  und  das  Gewebe  zerstört.  Die  bakteriologiscl 
Untersuchung  ergab  Proteus  in  Reinkultur. 

Die  Pyelonephritis  in  der  Schwangerschaft  wird  yc 
folgenden  Autoren  besprochen: 

C  rag  in  (17)  erklärt  die  Pyelitis  in  der  Schwangerschaft  meist  als  Kol 
Infektion  auf  hämatogenem  Wege  vom  Darm  aus.  Der  überwiegend  häufig 
Sitz  auf  der  rechten  Seite  wird  auf  die  Achsendrehung  des  Uterus  nach  recht 
auf  den  meist  in  den  rechten  schrägen  Durchmesser  eintretenden  Kopf  ui 
darauf,  dass  sich  der  wachsende  schwangere  Uterus  mehr  nach  rechts  en 
wickelt,  zurückgeführt.  Durch  die  Kompression  des  Uterus  würde  demna< 
eine  geringere  Resistenzfäbigkeit  der  rechtsseitigen  Hamwege  gegen  eine  I 
fektion  vom  Blute  aus  geschaffen.  Die  Erkrankung  der  Harnwege  ist  di 
primäre,  eine  etwaige  Parenchymerkrankung  sekundär;  im  Wochenbett  kai 
umgekehrt  das  Parenchym  primär  herdweise  erkranken.  Die  Pyelitis  d< 
Schwangerschaft  ist  eine  descendierende  Infektion,  jedoch  wird  auch  die  Mö 
iichkeit  einer  aszendierenden  Infektion  eingeräumt.  In  therapeutischer  B 
Ziehung  wird  Bettruhe  und  zwar  womöglich  dauernd  auf  der  gesunden  Seit 
Getränk- Diurese  und  Urotropin  empfohlen,  bei  Misserfolg  und  vorgerückt 
Schwangerschaft  die  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt,  dagegen  die  Nephr 
tomie  oder  Nephrektomie  nur  bei  Parenchym-Erkrankung.  Die  Gefahr  ein 
Rezidive  in  einer  folgenden  Schwangerschalt  ist  nach  völliger  Ausheilui 
gering. 

In  der  Diskussion  verwirft  Sturmdorf  die  Kompression  des  Urete: 
durch  den  schwangeren  Uterus  als  Ursache  der  Pyelitis,  welche  keine  andei 
Ursache  hat  wie  die  Pyelitis  ausserhalb  der  Schwangerschaft,  nämlich  eii 
Infektion  von  einem  näher  oder  entfernter  gelegenen  Herd;  er  spricht  8i< 
femer  für  die  Unterscheidung  verschiedener  Infektionsformen  ->-  septiscl 
Pyelitis,  septische  Pyelonephritis  und  multiple  Nierenabszesse  —  aus.  S  o  n  d  e  i 
erklärt  den  Kolibazillus  für  den  häufigsten  Infektionsträger.  E.  E.  Smit 
sieht  die  erste  Veranlassung  zur  Erkrankung  in  einer  Graviditäts-Toxämi 
die  eine  Oxalurie  und  damit  eine  Disposition  zur  Infektion  der  Niere  bewirke 
soll.  Lobenstine  beobachtete  neun  Fälle  und  bei  sieben  das Yorhandense] 
einer  Nephroptose,  die  jedenfalls  eine  ursächliche  Bedeutung  hat.  S.  Mar 
zieht  ebenfalls  die  Drucktheorie  in  Zweifel  und  betont,  ebenso  wie  Lobei 
stine  die  Ähnlichkeit  der  Symptome  mit  Appendizitis ;  bei  Pyelitis  im  Wochei 
bett  hält  er  die  Katheter -Infektion  für  die  Regel.  Brodhead  bestätigt  di 
Überwiegen  der  Erkrankung  auf  der  rechten  Seite,  beobachtete  aber  au< 
einen  Fall  von  doppelseitiger  Affektion.  Stone  beobachtete  einen  Fall,  ] 
welchem  die  Krankheitserscheinungen  nach  der  Geburt  fortdauerten,  so  dta 
schliesslich  die  Nephrektomie  gemacht  werden  musste,  welche  multiple  miliai 
Abszesse  in  der  Niere  ergab.  Zum  Schluss  vei-teidigt  C ragin  die  Drad 
theorie,  indem  nur  ein  geringer  Druck  genügt,  um  Harnstauung  hervOrzurufc 
und  betont,  dass  der  Druck  geringere  Resistenzfähigkeit  der  Gewebe  und  dam 
Disposition  zur  Infektion  bewirke. 
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Camston  (18)  führt  die  Pjelonephritis  in  graviditate  auf  die 
Kompression  der  Ureteren,  besonders  des  rechten,  durch  den  schwan- 
geren Uterus  zurück.  Der  Ureter  kann  das  Lumen  einer  Dünndarm- 
scblinge  erreichen  und  kontrahiert  sich  auch  nach  der  Entleerung 
nicht,  weil  er  durch  die  Ausdehnung  auch  seine  Eontraktilität  ver- 
loren hat;  seine  Schleimhaut,  besonders  in  der  Nähe  des  Nieren- 
beckens und  dieses  selbst  werden  hyperämisch,  das  Nierenbecken  er- 
weitert, seine  Wände  sklerosiert  und  verdickt  und  es  tritt  Eitersekretion 
auf.  Die  Niere  selbst  ist  anämisch,  die  Kanälchen,  besonders  die 
Marksubstanz  erweitert  und  mit  Zylindern  gefüllt  und  das  Nieren- 
gewebe zum  Teil  atrophisch.  Die  häufige  Affektion  der  rechten  Seite 
wird  durch  die  Achsendrehung  des  Uterus  erklärt.  Die  Dilatation 
des  Ureters  reicht  nicht  über  den  Beckeneingang  herunter.  Cum s ton 
unterscheidet  hierbei  zwei  Stadien,  das  der  einfachen  Dilatation  und  das 
der  Infektion,  welche  auf  aszendierendem  und  auf  hämatogenem  Wege 
aDgenommen  und  besonders  häufig  auf  Kolibazillen  zurückgeführt 
wird.  Die  Aifektion  setzt  erst  im  5.  bis  6.  Monat  der  Schwanger- 
schaft ein,  teils  zuerst  mit  allgemeinen  (Fieber),  teils  mit  lokalen  Erschei- 
nangen  (Lumbarschmerzen,  die  nach  unten  ausstrahlen,  Polyurie  oder 
Pollakiurie  und  Pjiirie).  Die  Blase  ist  dabei  auf  Druck  und  bei 
Füllung  unempfindlich  und  der  Schmerz  dauert  während  der  ganzen 
Miktion  an  (Gegensatz  zu  Cystiüs,  wo  der  Schmerz  besonders  am 
Anfang  und  Ende  der  Miktion  einsetzt).  Die  Prognose  ist  für  die 
Mutter  günstig,  für  das  Fortbestehen  der  Schwangerschaft,  wenn  nicht 
schwere  AllgemeinerscheiDungen  bestehen,  ebenfalls,  das  Kind  ist 
jedoch  meistens  schlecht  genährt  und  von  geringerem  Gewicht. 

Die  Behandlung  soll  zunächst  in  Milchdiät  bestehen  und  wenn 
ein  Eingriff  erforderlich  ist,  so  ist  die  Einleitung  der  künstlichen 
Frühgeburt  einer  Nephrotomie  jedenfalls  vorzuziehen.  Die  letztere  ist 
nur  indiziert,  wenn  auch  nach  Entleerung  des  Uterus  die  lufektions- 
erscheinungen  fortdauern.  Schliesslich  werden  ein  selbst  beobachteter 
Fall  und  10  Fälle  aus  der  Literatur  mitgeteilt. 

Giiggi8berg(81)  nimmt  nach  Beobachtaogvon  neun  Fällen  an  der  Berliner 
Klinik  für  die  Pyelitis  gravidarum  nicht  nur  die  Infektion  auf  dem  Blutwege  vom 
Barme  ans,  sondern  auch  eine  aszendierende  Infektion  an.  Als  Beweise  für 
den  ersteren  Weg  wird  das  Vorausgehen  von  Gastrointestinal- Erscheinungen, 
das  starmische  Einsetzen  der  Erkrankung  und  die  fast  vollständige  Intaktheit 
der  Blase  angenommen.  In  allen  neun  Fällen  handelte  es  sich  um  eine  Koli- 
iDfektioo.  Als  klinische  Symptome  werden  vor  allem  der  im  Hypochondrium 
lokalisierte,  meistens  nach  unten  ausstrahlende  Schmerz  angeführt,  der  ent- 
weder spontan  und  intermittierend  auftritt  oder  durch  Druck  erzeugt  wird,  ferner 
HamdraDg  ohne  eigentliche  Schmerzen  und  Brennen,  sowie  die  Veränderungen 
des  Harnes  (Trfibung,  Eitersediment,  Nucleo- Albumin,  polynukleäre  Leukozyten, 
£pit]i«lien,  wenig  oder  gar  keine  Zylinder,  saure  Reaktion).  Ferner  wird  auf 
das  remittierende  Fieber  und  auf  die  starke  Beeinträchtigung  des  Allgemein- 
befindens   hingewiesen.     Im  Wochenbett   geht    die  Heilung   meist  rasch  vor 
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sich  und  die  Involution  ist  nicht  gestört,  jedoch  kann  bei  Fortbestehen  de 
Eiterung  Pyämie  und  Exitus  eintreten.  Bei  Fiebersteigerungen  in  der  Schwange] 
Schaft  sollten  stets  die  Harnorgane  untersucht  werden,  namentlich  ist  di 
Kystoskopie  vorzunehmen. 

unter  den  neun  Fällen  erfolgte  fünfmal  die  Geburt  spontan  ad  terminum,  ein 
mal  trat  Frühgeburt  ein  und  dreimal  wurde  die  künstliche  Frühgeburt  eingeleite 
(einmal  wegen  gleichzeitiger  Beckenverengerung).  In  therapeutischer  Beziehung 
wird  bemerkt,  dass  manchmal  Bettruhe,  Seitenlage  auf  der  gesunden  Seite 
Milchdiät,  Salol-  oder  ürotropin  -  Darreichung  und  Füllung  der  Blase  mi 
200—300  ccm  Flüssigkeit,  um  reflektorische  Entleerung  des  Nierenbecken 
hervorzurufen,  genügen,  die  Krankheitserscheinungen  zu  beseitigen.  Bei  an 
haltendem  Fieber  wird  die  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt,  in  schwere] 
Fällen  selbst  Abort  -  Einleitung  befürwortet.  Bleibt  auch  dies  erfolglos,  so  is 
ein  operativer  Eingriff  angezeigt. 

Orlowski  (54)  erklärt  die  Schwangerschafts -Pyelitis,  wovon  er  dre 
Fälle  anführt,  als  durch  die  Kompression  besonders  des  rechten  Ureters  (unte 
62  Fällen  war  die  Infektion  52 mal  nur  rechts  und  viermal  beiderseitig)  bedingt 
die  Infektion  wird  teils  als  aufsteigende,  teils  als  absteigende  erklärt.  Di* 
Erkrankung  ist,  wenn  keine  Komplikation  auftritt,  als  eine  benigne  zu  be 
trachten  und  zunächst  rein  konservativ  (Bettruhe,  Trinkdiurese,  Harndesinf 
zientien)  zu  behandeln;  bei  Misserfolg  soll  die  Blasendebnung  (nach  AI  bar 
ran  u.  a.)  mit  200—300  ccm  Flüssigkeit,  eventuell  der  Ureterkatheterismui 
mit  Spülung  des  Nierenbeckens  ausgeführt  werden.  Nephrotomie  und  Ein 
leituBg  der  künstlichen  Frühgeburt  sind  nur  sehr  selten  notwendig  um 
schliessen  sich  je  nach  der  Zeit  der  Schwangerschaft  gegenseitig  aus. 

Ruppanner  (60)  fand  in  zehn  auf  der  v.  Her  ff  sehen  Klinik  beobachtete] 
Fällen  von  Pyelonephritis  in  graviditate  meist  Kolibazillen,  teils  allein,  teil 
mit  anderen  Bakterien  zusammen,  im  Harn.  Die  Infektion  wird  meistens  ali 
eine  aufsteigende,  urogene,  seltener  als  eine  hämatogene  aufgefasst  Ali 
disponierendes  Moment  wird  die  Kompression  des  Ureters  und  die  Harn 
Stauung  beschuldigt,  und  zwar  wird  die  häufige  Kompression  gerade  dei 
rechten  Ureters  durch  den  schwangeren  Uterus  als  Beweis  für  diese  Anschau 
ung  angesichts  der  überwiegend  häufigen  Erkrankung  der  rechten  Niere  an 
gesehen.  Ausserdem  kann  die  Veränderung  der  chemischen  Zusammensetzung 
des  Harns  in  der  Schwangerschaft,  die  Nierenstauuog,  eine  von  früher  be 
stehende  Nierenerkrankung  und  gelegentlich  ein  Trauma  eine  prädisponierend« 
Rolle  spielen. 

In  symptomatologischer  Beziehung  wird  vor  allem  das  plötzliche  Ein 
setzen  der  Symptome  betont  und  für  manche  Fälle  auch  die  Palpation  dej 
verdickten  und  schmerzhaften  Ureters  von  der  Scheide  aus  hervorgehoben 
Das  Nachlassen  der  Symptome  nach  der  Geburt  wird  als  weitere  Stütze  de: 
Drucktheorie  angeführt,  weil  mit  diesem  Augenblicke  der  Druck  aufhört.  E) 
wird  jedoch  die  Möglichkeit  zugegeben,  dass  die  Krankheit  sich  im  Wochen 
bett  fortsetzt. 

Die  begleitende  Cystitis  wird  als  primäre  Erkrankung  aufgefasst,  jedoc] 
kann  auch  bei  bämatogener  Infektion  auf  deszendierendem  Wege  eine  Cystiti 
eintreten.  In  einem  Falle  wurde  akute  Endokarditis  als  Komplikation  beob 
achtet.  Ziemlich  häufig  tritt  die  spontane  Fiühgeburt  auf,  was  die  Progno8< 
für  das  Kind  trübt.  Für  die  Mütter  wird  die  Prognose  als  weniger  gflnstii 
angesehen,  als  andere  Beobachter  angeben,  indem  Ruppanner  glaubt,  daei 
nach  Schwinden  der  akuten  Erscheinungen  Eiter-  und  EiweissauBscheiduB| 
fortbestehen    und  die   Krankheit  eine  schleichende  Form  annehmen  könne. 

Die  interne  Behandlung  besteht  in  Bettruhe  (Rückenlage),  Zufuhr  voi 
Harndesinfizientien,  von  welchen  Helmitol  und  Aspirin  empfohlen  werden,  ubi 
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Trinkdinrese  (Wildanger  Wasser).  Bei  in.  den  Vordergrund  tretenden  cystiti- 
ichen  EiBcheinangen  soll  die  Blase  lokal  behandelt  werden,  ausserdem  wird 
auf  die  NierenbeckenspfiluDgen  hingewiesen.  Bezüglich  der  Einleitung  der 
könstlicfaen  FrQhgeburt  wird  Zurflckhaltung  empfohlen,  und  eine  chirurgische 
Behandlung  der  Pyelonephritis  wird  nur  sehr  selten  nötig,  z.  B.  bei  Retentions- 
geschwfllsten,  Empyem  des  Nierenbeckens  und  Abszessbildung  in  der  Niere. 

Smith  (62)  teilt  3  Ffille  von  KoH-Pyelitis  in  der -Schwangerschaft  mit, 
in  einem  Falle  mit  spontaner  Frdbgeburt  eines  toten  Kindes  endigend,  wobei 
sich  ein  älta-er  Bluterguss  in  der  Plazenta  fand.  In  den  anderen  FftUen  wurden 
lebende  Kinder  spontan  geboren.  Smith  spricht  sich  fQr  diätische  und  innere 
konservative  (Urotropin  usw.)  Behandlung  aus. 

Fournier  (22)  nimmt  als  Ursache  der  Pyelonephritis  gravidarum 
die  Kompression  des  Ureters  und  fQr  die  Koliinfektion  die  Infektion 
auf  hämatogenem^  für  die  Gonokokken infektion  die  Infektion  auf 
asoendierendem  Wege  an.  Als  prädisponierende  Momente  werden  frühere 
Affektionen  der  Niere,  Nierensteine,  Nephroptose  und  kongenitale  Miss- 
biidungen  des  Ureters  und  Nierenbeckens  beschuldigt.  Die  Koli- 
infektionen  sind  prognostisch  ungünstiger  als  die  gonorrhoische,  für 
das  Kind  ist  aber  in  beiden  Fällen  die  Prognose  ernst.  Ausser  der 
Darmantisepsis ,  der  Milchdiät  und  der  Urotropin-Darreichung  wird 
znr  EntlastuDg  des  Ureters  die  aufrechte  Stellung  vorgeschlagen. 

Gugelot  (30)  fahrt  die  Entstehung  der  Pyelonephritis  gravidarum  auf 
die  Kompression  des  Ureters  durch  den  schwangeren  Uterus  und  auf  Infektion 
zQineist  mit  Kolibazillen  und  Streptokokken,  ausnahmsweise  mit  Gonokokken 
aod  Ehe rth  sehen  Bazillen  zurück.  Die  Behandlung  soll  in  erster  Reihe  eine 
iDtenie  sein;  bei  bedrohlichen  Erscheinungen  wird  die  Einleitung  der  künst- 
lieben  Frühgeburt  oder  selbst  die  des  künstlichen  Abortus  empfohlen.  Zu- 
sammenstellung von  33  Fällen. 

Zickel  (76)  beschreibt  einen  Fall  von  Pyelonephritis  gravidarum,  der 
erst  kurz  (1  Tag)  vor  der  Entbindung  mit  Schüttelfrost  und  hohem  Fieber  zum 
Aosbrnch  kam.  Gleichzeitig  bestand  eitrige  Dakryocystitis.  Die  Heilung  er- 
folgte innerhalb  6  Tagen.  Im  Harn  wurden  Staphylokokken,  Kolibazillen  und 
eb  kleiner  bei  Tierimpfun'g  nicht  pathogener  Diplococcus  gefunden. 

Wallich  (69)  fand  in  vielen  Fällen  von  Gravidität  eine  auf 
Eiterungsvorgänge  (besonders  Pyelonephritis)  beruhende  Albuminurie,  die 
häufig  sjmptomlos  bleibt,  aber  in  vielen  Fällen  eine  beträchtliche 
Polyurie  (2 — 2^/2  Liter  pro  die)  hervorruft.  Er  empfiehlt  Milchdiät 
und  innerlich  Methylenblau  oder  Urotropin. 

Rudaux  (59)  sah  die  Pyelonephritis  in  der  Schwangerschaft 
besonders  häufig  bei  Erstgebärenden  und  auf  der  rechten  Seite  und 
verlegt  ihren  Beginn  auf  den  5.  bis  6.  Monat.  Der  Beginn  ist  ein 
allnQählicher.  Die  Palpation  ergibt  erhöhten  Widerstand  der  Bauch- 
muskeln und  Vergröeserung  der  Niere.  Bei  vaginaler  Untersuchung 
wird  besonders  der  Ureter  schmerzhaft  gefunden.  Ausser  Eiter  und 
Blut  enthält  der  Harn  Zylinder  und  Detritus  meist  bei  saurer  Reaktion. 
Bei  unklarer  Diagnose  verschall  der  Ureterkatheterismus  oder  die 
Hamscheidung  Aufschluss. 

JalirMber.  f.  Oynik.  tu  GeburUh.    1906.  28 
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Gaussel^Ziegelmann  (26)  empfiehlt  zur  Prophylaxe  de 
Pyelonephritis  in  der  Schwangerschaft  vor  allem  die  Regelung  de 
Stuhlentleerung  und  Vermeidung  der  Obstipation.  Bei  schon  eing< 
tretener  Erkrankung  ist  im  akuten  Stadium  die  absolute  Milchdiä 
später  eine  Kombination  von  Milchdiät  mit  Pflanzenkost,  sowie  Bet 
ruhe  durchzuführen,  von  Medikamenten  sind  Purgantien  und  Harr 
desinfizientien  zu  geben.  Die  chirurgische  Behandlung  ist  nur  b< 
r^ebensgefahr  angezeigt. 

Kamann  (37,  88)  beobachtete  2  Fälle  von  idiopathischer  Pyelonephriti 
gravidamm ,  die  beide  letal  endeten ,  ferner  je  einen  Fall  von  Pyelonephriti 
19  der  Schwangerschaft  und  im  Wochenbett  ebenfalls  mit  letalem  Aasgaoi 
aber  im  ersten  Falle  an  Retroflexio  mit  Gystitis,  rechtsseitiger  Ureteritis,  Pyel< 
nephritis  und  Peritonitis,  im  zweiten  Falle  au  puerperaler  Sepsis. 

In  dem  von  Cohn  (15)  veröffentlichten  Falle  handelte  es  sich  um  ein 
idiopathische  Pyelitis  und  es  entstand  schon  im  8.  Monate  der  Schwangerschal 
ein  grosser  Tumor  der  Niere,  der  die  Nephrotomie  notwendig  machte.  Di 
znrfickbleibende  Fistel  wurde  durch  Ureterkatheterismus  beseitigt,  ein  Vei 
fahren,  das  bei  Nierenfisteln  stets  zu  versuchen  ist,  bevor  eine  eingreifende  Op« 
ration  unternommen  wird.  Die  Schwangerschaft  war  durch  die  Nephrotomi 
nicht  geschädigt  worden. 

Ad  am  so  n  (2)  empfiehlt  bei  Pyelonephritis  im  Wochenbett  Blasensp« 
Inngen  mit  Borsfture  und  Salol  innerlich. 

In  der  Diskussion  teilt  Jard  ine  einen  Fall  von  Pyonephrose  und  Nierei 
stein  im  Wochenbett  mit  und  Douglas  erklärt  die  Eoli-Infektion  fQr  dj 
schwerste  Infektion  der  Blase. 

G  ums  ton  (18,  19)  warnt  bei  Pyelonephritis  in  der  Schwangerschaft  vc 
vorzeitiger  chirurgischer  Behandlung. 

Die  Behandlung  der  Pyelitis  und  die  Pyonephros 
wird  von  folgenden  Autoren  besprochen. 

Juy  (36)  betont,  dass  die  infektiösen  Pyelouephritiden  meiatec 
durch  genügend  lang  ausgedehnte  medikamentöse  und  diätetische  B^ 
handlung  heilen  (Kühe,  Milchdiät,  Härndesinfizientien).  Ist  zugleic 
das  Nierenbecken  dilatiert,  so  wird  durch  die  Veränderung  des  Allg( 
meinbefindens,  durch  die  Pyurie  und  durch  die  Vergrösserung  der  Niei 
die  Operation  und  zwar  zunächst  die  Nephrostomie  notwendig.  H( 
Pyelonephritis  in  der  Schwangerschaft  soll  die  Behandlung  nur  eir 
medikamentös-diätetische  sein;  die  künstliche  Frühgeburt  ist  nur  au: 
nahmsweise  notwendig  und  ein  operativer  Eingriff  auf  die  Niere  i; 
erst  nach  Ausstossung  der  Frucht  vorzunehmen. 

Meyer  (48)  empfiehlt  bei  Pyelitis  reichliche  Durchspülung  d< 
Harnwege,  Enthaltung  von  Fleischkost  und  Gewürzen,  um  di 
Bildung  reizend  oder  toxisch  wirkender  Stoffe  zu  verhindern,  täglicl 
Darmauswaschung  mittelst  Bitterwässern  oder  Santosal  und  Desinfel 
tion  der  Harnwege  mit  Helmitol. 

Andr^  (4)  erzielte  mit  Nierenbeckenspülungen  bei  6  Pyelitis-Fällen  aa 
nahmslos  Besserung,  in  2  sogar  vollständige  Heilung.  Die  ganz  leichten  ai 
Härndesinfizientien  heilenden  sowie  die  ganz  schweren  mit  Pyonephrose  koi 
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pKzierten  Pjelitia-Fälle  eignen  sich  nicht  fdr  SpOlongeo,  besonders  dagegen 
die  aszendierende  gonorrhoische  und  die  Koli-Pyelitis. 

Gatbrod  (e.  33)  empfiehlt  ebenfalls  bei  Pyelonephritis  die  AnsspQlang 
des  Nierenbeckens. 

Ayres  (5)  betont,  d^iss  bei  nnbestinimten  Nierensymptomen  h&ufig  Pye- 
liüs  Toriianden  ist.  Die  Waschongen  des  Nierenbeckens  sind  bei  nicht  kalka- 
ISser  and  tuberkolSser  Pyelitis  stets  angezeigt,  wenn  Diftt,  Rahe  and  interne 
Behandlung  erfolglos  bleiben. 

Nach  Camston  (20)  kaoD  Pyelitis  bei  Nephroptose  durch  Ent- 
leemng  des  Eiters  spontan  ausheilen,  was  durch  Ruhe,  flussige  Diät 
und  heisse  Umschläge  befordert  werden  kann.  Nur  bei  Verschlimme- 
rang  des  Allgemeinbefindens  und  Fieber  mit  Schüttelfrösten  soll  operiert 
werden  und  zwar  ist  bei  Beschränkung  der  Eiterung  auf  das  Nieren- 
becken und  bei  kleineren  Abszessen  in  der  Niere  die  Nephrotomie 
«nsreichend.  Bei  schwerer  doppelseitiger  Pyelonephritis,  ulzerativer 
Endokarditis  und  schweren  Nervenerkrankungen  (z.  B.  Tabes)  ist  die 
Operation  kontraindiziert. 

Barling  (g.  7,  3)  teilt  4  Fälle  von  Nephrektomie  bei  Pyonephrose^  dar^ 
onter  2  mit  Komplikation  mit  perinephritischem  Abszess  mit.  In  einem  der 
letzteren  B'äUe  waren  Lnngensymptome  vorhanden,  im  anderen,  in  welchem 
zugleich  ein  Stein  vorhanden  war,  war  ein  Lebertamor  vorgetäuscht  worden. 

Kflroroell  (g.  2,  59)  hatte  bei  43  Nephrektomien  wegen  Pyonephrose  6 
ond  bei  30  Nephrotomien  4  Todesfälle.  Von  den  ersteren  starben  4  an  Urämie, 
davon  2  vor  Anwendung  der  funktionellen  Methoden  nnd  2,  die  trotz  eines 
Gefrierpunktes  von  —  0,60  und  0,64  operiert  worden  waren.  Von  den  4  Nephro- 
tomierten  waren  3  schon  in  der  Urämie  operiert  worden  und  1  starb  an  Sepsis. 

Bei  aszendierender ,  nicht  gonorrhoischer  Pyonephrose  erklärt 
Clairmont  (e.  16)  die  Nephrotomie  in  manchen  Fällen  für  genügend, 
^^^gegen  ist  bei  Verdacht  auf  tuberkulöse  Eitemiere  die  Exstirpation 
auszuführen.  Wenn  nach  Nephrektomie  eine  eiternde  Fistel  fortbe- 
steht, kann  durch  Exkochleatiou  und  Resektion  des  Fistelganges 
Heilung  ersielt  werden. 

Zimmermann  (77)  berichtet  über  die  Exstirpation  einer  über 
16  Pfund  schweren  Pyonephrose,  die  für  ein  Ovarialkystom  mit  Stiel- 
drehung und  Peritonitis  gehalten  und  erst  während  der  Ausschälung 
an  den  Nierengefassen  und  dem  Ureter  als  Nierentumor  erkannt  wurde. 

In  der  Diskussion  erwfthnt  Dönhoff  einen  Fall  von  miliarer  Nieren- 
tnberkulose,  bei  der  die  Nephrotomie  beabsichtigt  war,  aber  das  Nierenbecken 
einriss,  so  dass  die  Nephrotomie  gemacht  werden  musste.  Everke  beobachtete 
tl^dliehen  Ausgang  nach  Inzision  einer  Hydronephrose  in  einer  Hufeisenniere, 
die  fftr  eine  Ovarialcyste' gehalten  worden  war.  Witzel  erklart  die  Pyo- 
nephrose fQr  eine  infizierte  Hydronephrose  und  widerrät  bei  Hydronephrose  die 
Eistirpation,  sondern  empfiehlt  die  Anastomose  einer  grossen  Hydronephrose 
mit  der  Harnblase,  weil  die  Wiederherstellung  der  Durchgängigkeit  des  Ureters 
unzuverlässig  ist  und  die  hierbei  zur  Verwendung  kommenden  Methoden  sehr 
schwierig  auszuführen  sind. 

Die  Paranephritis  wird  von  folgenden  Autoren  besprochen: 
Yoshimasu    (74)    unterscheidet    eine    örtliche    —    isolierte    — 
und  eine  von  den  Nacfabarorganen   aus  fortgeleitete  Paranephritis  und 
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führt  erstere  auf  Eiterungen  an  entfernten  Körperstellen  (Furunkel,  Pan- 
aritium,  Ekzem  etc.)  und  auf  Trauma,  seltener  auf  Typhus,  Puerperium 
und  andere  allgemeine  Infektionskrankheiten,  letztere  zumeist  auf  Ent- 
zündung der  Niere  und  des  Nierenbeckens,  Steine,  Gonorrhöe,  Opera- 
tionen an  den  Harnwegen,  Erkrankungen  des  Darmes,  der  Leber,  der 
Lungen  und  Pleura  etc.  zurück.  9  Fälle  aus  der  Greifswalder  Klinik 
(Friedrich)  werden  mitgeteilt 

Albrecht  (3)  erklärt  die  paranephritischen  Abszesse  als  sekundär 
von  einem  primären  Abszess  der  Niere  unter  Überleitung  der  Eiterung 
oder  Durchbruch  in  die  Fettkapsel  bewirkt 

GhonundMucha  (27)  züchteten  aas  dem  Inhalt  eines  periDephritischen 
Abszesses  einen  anaöroben  Bazillus,  den  sie  für  den  £rreger  des  Abszesses 
erklären. 

LydstoD  (46)  beschreibt  einen  Fall  von  pyelonephritischem  und  peri- 
nephritischem  Abszess  bei  einer  45jährigen  Frau,  bei  der  die  Diagnose  auf 
Appendizitis  gestellt  worden  war;  Nephrotomie  mit  Zurückbleiben  einer  Lumbal- 
liste],  die  später  spontan  heilte. 

Tyson  (68)  fand  in  4  Fällen,  in  welchen  Koliken  wie  bei  Nierensteinen 
vorhanden  waren,  bei  der  Operation  keinen  Stein  und  fQhrt  die  Symptome  auf 
feste  Adhäsionen  zwischen  Fett-  und  fibröser  Kapsel  zurück.  Er  empfiehlt 
hierbei  die  Ablösung  der  fibrösen  Kapsel  von  der  Niere  und  die  Trennung  von 
Adhäsionen  zwischen  Niere  und  Nachbarorganen. 

Berg  (8)  führt  die  Sklerose  des  paranephralen  Gewebes  auf  alle 
Formen  von  bakteriellen  und  toxischen  Entzündungen  der  Niere,  auf 
Urat- Diathese,  Echinococcuscysten  und  Neubildungen  zurück.  Die 
Symptome  bestehen  in  dumpfen,  ziehenden  Empfindungen  in  der  Nieren- 
gegend, die  manchmal  in  Hypochondrien  und  Schulter  übergreifen,  nicht 
in  scharfen,  nach  unten  ausstrahlenden  Schmerzen.  Die  Behandlung 
besteht  in  operativer  Durch trennung  der  Fixationen,  welche  eine  gleich- 
zeitig bestehende  chronische   Nephritis  zu  beseitigen  imstande  ist 

In  der  Diskussion  empfiehlt  F.  T.  Brown  zur  Unterscheidung  von 
Lithiasis  den  Ureterkatheterisraus  nnd  die  bakteriologische  Untersuchung  des 
Uarns.  Brewer  hält  einen  Teil  der  von  Berg  als  Sklerose  gedeuteten  Fälle 
für  gutartige,  septische  Nieren-Infarkte.  Bangs  sah  bei  paranephraler  Sklerose 
nach  Spaltung  der  Niere  gute  Erfolge. 

9.  Nierentuberkulose. 

1.  Akutsu,  Über  20  Fälle  von  Nierentuberkulose.  Japan.  Zeitschr.  f. 
Dermat.  u.  Urologie.    Februar. 

2.  Albertin,  Nephrotomie.  Soc.  de  Chir.  de  Lyon.  Sitzg.  v.  29.  III.  Revue 
de  Chir.  T.  XXXIII.  p.  859.    (Resektion  einer  tuberkulösen  Hufeisenniere.) 

3.  ""Askanazy,  S.,  Hämaturie  als  Initialsymptom  beginnender  Nierentubeiv 
kulose.    Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXXVI.  Heft  1/3. 

4.  Aujesky,  A.,  Die  Bedeutung  der  dem  Tuberkel bazillus  ähnlichen  säure- 
festen Bakterien  bei  der  Beurteilung  der  auf  den  Nachweis  von  Tnberkel- 
bazillen  gerichteten  Untersuchungen.    Orvosi  Hetilap.  1905.  Nr.  41. 


Digitized  by 


Google 


Chinuguche  Erkrankungen  der  Nieren  beim  Weibe.  437 
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med.  di  Bologna.  1904.  August.  Ref.  Annales  des  mal.  des  org.  g^n.-ur. 
T.  XXIV.  p.  781. 

8.  Bernard  et  M.  Salomon,  L^ions  des  reins  provoqu^es  par  le  bacille 
de  Koch.  Arch.  gön.  de  möd.  ezp^rim.  T.  XVII.  Heft  6.  (S,  Jahresber. 
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die  Entfärbung  mit  Sfturen  und  Alkohol  und  die  Züchtung  und  Impfung 
auf  Kaninchen.) 
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14.  Garpenter,  G.,  Tuberculous  kidney.  Soc.  for  the  Study  of  Dia.  in 
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24.  *Fenwick,  H.,  The  accurate  delineation  of  tuberculous  foci  in  early 
disease  of  the  kidney  in  women  before  Operation  is  undertaken.  Brit. 
med.  Journ.  Vol.  I.  p.  196. 
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27.  *Giordano,  Chylurie  bei  Nierentuberkulose.  Rif.  med.  25  Nov.  1906. 
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32.  Herescn,  P..  Zwei  Fälle  von  Nephrektomie,  Nierentuberkulose,  Lithiasis 
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Zur  Pathologie  der  Nieren  tuberkulöse  sind  folgende 
neue  Beitrage  anzuführen. 

Bevan  (9)  gibt  die  Möglichkeit  der  Tuberkulose-Infektion  des 
Ham-Genitalsystenis  durch  [Jrethra  und  Vagina  als  sehr  selten  zu, 
▼erlegt  aber  die  primäre  Infektion  für  die  überwiegende  Mehrzahl  der 
Fälle  in  die  Niere,  die  in  mindestens  90  Vo  der  Fälle  einseitig  erkrankt 
ist.  Die  aufsteigende  Infektion  von  der  Blase  aus  wird  far  ganz  seltene 
Fälle  als  möglich  erwähnt.  Die  Nierentuberkulose  tritt  besonders 
zwischen  20  und  40  Jahren  auf  und  befallt  Frauen  häufiger  als 
Männer.  Häufig  ist  sie  von  Tuberkulose  anderer  Organe  und  durch 
alte  gonorrhoische  Infektion,  Nierensteine  und  Hypernephrom-Entwick- 
lang  kompliziert,  unter  den  Frühsymptomen  wird  auf  häufigeren 
Harndrang,  manchmal  mit  Schmerzen  bei  der  Harnentleerung,  auf 
Eitergehalt  und  in  25^0  der  Fälle  auf  Blutgehalt  des  Harns,  welch 
letzterer  sich  zu  starken  Blutungen  steigern  kann,  hingewiesen.  Zur 
Unterscheidung  von  Pyelitis  und  Pyelonephritis  wird  betont,  dass 
letztere  Affektion  sich  häufig  an  eine  anderweitige  Infektionskrankheit 
(Pneumonie,  Influenza,  Furunkulose  etc.)  anschliesst  und  meist  akut 
mit  Frost  und  Fieber  einsetzt.  Gegen  die  Verwechselung  mit  Lithiasis, 
Cystenniere,  Hypernephrom  oder  essentieller  Nierenblutung  schützt  die 
genaue  klinische  Untersuchung,  die  Röntgen-Durchleuchtung,  die  Unter- 
suchung des  Harns  auf  Tuberkelbazillen,  die  Eystoskopie  und  die 
Blutkryoskopie.  Bezüglich  der  Erkennung  von  Nierensteinen  ergibt 
die  Röntgen-Durchleuchtung  bei  negativem  Befunde  nur  3^/o  Fehl- 
diagnosen. Das  Fehlen  von  Tuberkel bazillen  lässt  Tuberkulose  nicht 
sicher  ausschliessen,  da  in  Bevan s  Fällen  sie  in  der  Hälfte  der  Fälle 
nicht  nachzuweisen  waren.  Negativer  Ausfall  der  Röntgen-Durch- 
leucbtung  und^  Fehlen  von  Tuberkelbazillen  spricht  bei  nachzuweisender 
Nieren vergrösserung  für  Hypernephrom.  Von  grösster  Wichtigkeit 
sind  Eystoskopie  und  Ureterkatl^eterismus.  Bezüglich  der  Blutkryoskopie 
hält  sich  Bevan  an  die  Kümmel  Ische  Grenze  von  — 0,60^. 

Die  Nierenresektion  wird  von  Bevan  verworfen  und  nur  die 
Nephrektomie  anerkannt;  die  Nephrotomie  kann  nur  bei  schlechtem 
Allgemeinb^nden  und  bei  doppelseitiger  Erkrankung  eine  palliative 
Bedeutung  haben.  Die  Entfernung  des  Ureters  wir  für  unnötig  erklärt, 
sondern  nur  die  Verätzung  seiner  Innenfläche  und  Drainierung  emp- 
fohlen. Bei  sehr  ausgedehnten  und  festen  perinephri tischen  Adhäsionen 
fahrt  Bevan  die  intrakapsuläre  Exstirpation  aus. 

In  der  Diskussion  (57.  Jahresversammlung  d.  Am.  Med.  Association) 
hebt  Knott  hervor,  dass  zur  ErkennuDg  des  Zastandes  der  anderen  Niere  in 
manchen  Fällen  die  explorative  Freiiegong  notwendig  werde.  Kelly  erinnert 
daran,  dass  in  der  Anamnese  und  Untersuchung  nach  früheren  tuberkulösen 
Erkrankungen  (Lungen,  Drüsen,  Knochen)  geforscht  werden  solle.  Beim  Weibe 
erklftrt  er  die  Nierentuberkulose  ausnahmslos  fttr  hämatogen  und  absteigend 
femer  betont  er  die  Möglichkeit   einer   Komplikation  von  Tuberkulose  mit 
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HydroDephrose  und  Lithiasis.  In  diagnostischer  Beziehung  macht  Kelly  auf- 
inerksam,  dass  der  positive  Tuberkelbazillen  -  Nachweis  im  Harn  auch  bei 
Lungentuberkulose  gelingt  und  daher  auf  eine  lokale  Tuberkulose  der  Nieren 
nicht  sicher  schliessen  läset.  Endlich  wird  auf  die  Möglichkeit  der  Verstopfung 
des  Ureters  bei  Nierentuberkulose  hingewiesen.  W.  Meyer  nennt  als  Frflh- 
Symptome  der  Nierentuberkulose  Pollakinrie  mit  Tenesmus  bei  Tag  und  Nacht 
mit  Eiter-  nnd  Blutgehalt  des  Harns;  die  durch  dio  Blasenkontraktion  oft  er- 
schwerte Kystoskopie  wird  durch  Sublimatinjektion  und  Koaklnisation  der  Blase 
erleichtert,  so  dass  genügend  Flüssigkeit  eingebracht  werden  kann.  Der 
Schmerz  in  der  Nierengegend  bat  seinen  Sitz  zuweilen  auf  der  gesunden  Seite. 
Meyer  nimmt  die  Möglichkeit  einer  aszendierenden  Hamtuberkulose  an. 
Ransohoff  betont  die  Notwendigkeit  der  explorativen  Freilegung  der  anderen 
Niere  durch  Laparotomie,  weil  Kystoskopie  und  Ureterkatheteriamus  zuweilen 
unsichere  Resultate  ergeben.  McArthur  spricht  sich  bei  Misohinfektion  zu- 
n&chst  für  Nephrotomie  und  Drainage  aus  und  erst  nach  Kräftigung  der 
Kranken  für  die  sekundäre  Nephrektomie. 

Ha  11 6  und  Motz  (28)  unterscheiden  bezüglich  der  Tuberkulose 
der  Schleimhaut  des  Nierenbeckens  und  des  Ureters  eine  granuläre 
und  eine  oberflächliche  ulzerative  Form,  sowie  eine  massive  tuberkulöse 
Infiltration,  welche  auch  die  tiefen  Schichten  der  Wandung  durch 
ausgedehnte  tuberkulöse  Neubildung  ergreift;  die  letztere  Form  kann 
eine  lokale  und  eine  difuse  sein.  Dieselbe  endigt  entweder  als  totale 
käsige  Nekrose  mit  Zerstörung  des  Ureters  oder  in  Regeneration  und 
Narbenbildung  mit  Obliteration  des  Rohres.  Alle  diese  Formen  finden 
sich  auch  im  Nierenbecken,  wo  die  konfluierende  granuläre  Form  be- 
sonders häufig  ist.  Der  Ureter  ist  in  den  Anfangsstadien  der  Tuber- 
kulose erweitert,  verlängert  und  etwas  geschlängelt  und  seine  Wan- 
dungen sind  etwas  verdickt ;  bei  massiver  Infiltration  ist  er  auf  Finger- 
dicke verdickt  Das  Lumen  ist  in  den  Initialstadien  erweitert,  im 
Anfang  der  massiven  lotiltration  primär  verengt;  sekundär  erweitert 
ist  es  bei  Exulzeration  und  Elimination  der  tuberkulösen  Massen» 
sekundär  verengt  im  späten  Stadium  der  massiven  Tuberkulose  mit 
Regenerationsvorgängen.  Die  totale  Obliteration  des  Harnleiters 
entsteht  nicht  durch  tiefgreifende  Exulzerationen,  sondern  vielmehr 
durch  oberflächliche,  die  Mukosa  und  Submukosa  zerstörende»  die 
Muskelwand  aber  intakt  lassende  G^chwürsvorgänge.  Zugleich  ent- 
stehen periureteritische  Vorgänge,  entweder  in  der  Form  der  Peri- 
ureteritis Simplex  mit  Verdickung  und  Infiltration  der  Scheide,  oder 
als  Perimetritis  adhaesiva  mit  Bildung  von  Adhärenzen  mit  den 
Nachbarorganen,  besonders  mit  dem  unteren  Nierenpol,  den  Nerven» 
Gefassen,  Lymphdrüsen,  dem  Peritoneum  und  dem  Psoas,  dem  Liga- 
mentum latum  und  den  Uterusgef ässen ,  femer  in  der  Form  der  Peri- 
ureteritis fibro-lipomatosa  hypertrophicans ,  der  häufigsten  Form  bei 
veralteter  Tuberkulose,  endlich  —  am  seltensten  —  in  der  Form  der 
eiterigen  Periureteritis.  Im  Anfange  ist  die  Periureteritis  eine  spezifisch 
tuberkulöse  Afiektion  mit  disseminierten  tuberkulösen   Herden;    später 
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vdöden  dieselben  und  der  Prozess  bietet  dann  das  Bild  einer  reaktiven 
ekWroBierenden  Entzündung. 

Das  Nierenbecken  ist  bei  oberflächlicher  Bchleimhaut-Tuberkulose 
häufig  primär,  bei  ulzerativer  sekundär  dilatiert,  später  kann  eine 
Verengerung  und  eine  totale  oder  partielle  Obliteration  mit  Verödung 
der  Kelche  und  narbige  Sklerosierung  der  Wand  eintreten.  Zugleich 
tritt  entsprechend  der  Periuterititis  eine  Peripyelitis  ein  mit  Verenge- 
rung oder  partieller  oder  totaler  Obliteration  der  Gefasse  des  Hilus.  In 
der  Folge  kommt  es  durch  eine  zirkumskripte  Peritonitis  zu  Adhäsionen 
mit  den  benachbarten  Organen  der  Bauchhöhle  und  zuweilen  zu 
retrorenalen  kleineren  oder  grösseren  Abszessen. 

Die  Veränderungen  des  Ostium  vesicale  des  Ureters  bestehen 
entweder  in  anfangs  oberflächlichen,  später  in  die  Tiefe  der  benach- 
harten  Blasenwand  fortschreitenden  Geschwürsbildungen  mit  trichter- 
förmiger Erweiterung  der  Mündung;  später  verbreiten  sich  diese  Pro- 
lesse  auf  grössere  Teile  der  Blase  und  selbst  auf  die  ganze  Blase. 
Oder  es  entsteht  an  Stelle  der  Uretermündung  ein  warziger  Vorsprung 
oder  ein  Strang,  der  als  seitlicher  Rand  des  Trigonum  vorspringt  und 
durch  Freibleiben  der  Muskularis  den  vesikalen  Ufeter-Abschnitt  in- 
mitten der  ulzerös  zugrunde  gegangenen  Schleimhaut  darstellt. 

Am  oberen  Teil  des  Ureters  werden  die  Ulzerationen  der  Nieren- 
papillen und  die  Verödung  der  Nierenkelche  kurz  erwähnt. 

Die  einseitige  Tuberkulose  der  Niere  und  Ureteren  wird  bei 
Autopsien  mindestens  doppelt  so  häufig  gefunden  als  die  doppelseitige 
Erkrankung.  Als  erstes  Stadium  wird  die  Ureteropyelitis 
superficialis  mit  Dilatation  und  ohne  periphere  Veränderungen,  als 
zweites  Stadium  die  Ureteropyelitis  profunda  mit  Induration, 
käsiger  Infiltration  und  peripheren  Veränderungen  und  als  Endstadium 
die  geschwürige  Zerstörung  oder  die  Obliteration  auf- 
geführt. 

Die  Tuberkulose  des  Nierenbeckens  und  des  Ureters  kann  wohl 
ohne  Tuberkulose  der  Blase,  niemals  aber  ohne  Tuberkulose  der  be- 
trefienden  Niere  bestehen  und  die  Blasentuberkulose  setzt  in  gleicher 
Weise  die  Erkrankung  der  Niere  voraus.  Dennoch  wird,  wenn  auch 
nur  theoretisch,  die  Möglichkeit  einer  tuberkulösen  Infektion  der  Harn- 
wege ohne  Erkrankung  der  Niere  zugegeben,  weil  die  gesunde  Niere 
Tttberkelbazillen  zur  Ausscheidung  bringen  kann.  Eine  gleichzeitige 
Infektion  der  Niere  und  der  Harnwege  wäre  möglich,  jedoch  sprechen 
alle  Tataactaini  für  die  primäre  renale  Infektion  mit  Weiterverbreitung 
auf  deszendierendem  Wege.  Eine  aszendierende  Tuberkulose  des  Ureters 
existiert,  nicht  Eine  deszendierende  Verbreitung  geschieht  fast  aus- 
fichlieeslich  durch  den  Hamstrom  und  nur  ausnahmsweise  durch  Kon- 
tinuität; eine  ^Verbreitung  auf  dem  Wege  durch  die  Gefasse  ist 
zwäfdhaft  und  hypotbetisch. 
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Zum  Schlüsse  wird  die  Rolle  der  sekundären  Infektion  durdi 
pyogene  Mikroorganismen  besprochen  und  der  Einwirkung  der  letzteren 
besonders  das  Tiefgreifen  der  Ulzerationen  und  die  Entstehung  der 
Periureteritis  zugeschrieben. 

In  klinischer  Beziehung  wird  schliesslich  auf  die  Bedeutung  der 
Palpation  des  verdickten  Ureters  von  der  Bauchwand,  besonders  aber 
von  der  Scheide  aus>  auf  die  Koliken  bei  Verengerung  und  Verschluss 
des  Ureters  mit  Bildung  einer  tuberkulösen  Pjonephrose  und  auf  die 
Wichtigkeit  der  Kjstoskopie  und  des  Ureterkatheterismus  hingewiesen. 
Bei  der  Exdtirpation  der  Niere  soll  stets  der  erkrankte  Ureter  mit 
exstirpiert  werden. 

Rosenstein  (64)  betont,  dass  zwischen  experimenteller  tierischer 
Kieren-Tuberkulose  und  der  chronischen  des  Menschen  ein  grosser 
Unterschied  besteht»  weil  erstere  stets  eine  miliare  Tuberkulose  ist. 
Die  Anfangsstadien  der  menschlichen  Tuberkulose  können  erst  studiert 
werden,  seit  es  möglich  ist,  die  beginnende  Nieren  tuberkulöse  früh  zu 
erkennen  und  früh  zu  operieren.  Unter  74  Fällen  von  Nierenexstir- 
pationen  auf  der  Israel  sehen  Klinik  fand  Rosenstein  die  käsig- 
kavernöse  Form  48  mal,  die  tuberkulöse  Ulzeration  der  Papillenspitzen 
23  mal  und  die  diffuse  tuberöse  oder  Knotenform  3  mal.  Bei  Unter- 
suchung von  24  Frühfällen  fand  sich,  dass  die  Grenze  zwischen  Rinde 
und  Mark  am  meisten  zur  ersten  Ansiedelung  von  Tuberkelbazillen  zu 
disponieren  schein t^  jedoch  ist  das  Mark  der  vorwiegende  Lokalisations- 
punkt  der  Infektion.  Das  Zentrum  des  Herdes  verkäst  und  in  der 
Umgebung  breitet  sich  der  tuberkulöse  Herd  nach  allen  Richtungen 
aus  und  regt  eine  reaktive  Bindegewebswucherung  an,  bis  ein  System 
von  Kavernen  entsteht,  das  von  einem  schmalen  Rindenstreifen,  den 
Columnae  Bertini  und  Bindegewebe  begrenzt  wird.  Eine  zweite  häufige 
Primär-Lokalisation  ist  die  Ulzeration  der  Papillenspitzen.  Vor  der 
Ulzeration  ist  der  Sitz  in  der  Spitze  der  Papille,  von  der  Kelchhöhle 
noch  getrennt,  und  die  Ulzeration  ist  erst  Folge  des  Fortschreitens  der 
Erkrankung.  Bei  weiterem  Fortschreiten  dringt  der  Prozess  bis  zur 
Basis  der  Pyramiden  und  in  die  Rindensubstanz  hinein  vor,  so  dass 
in  diesem  Stadium  der  primäre  Sitz  der  Erkrankung,  ob  in  den  Pyra- 
miden oder  an  der  Marksubstanz  an  der  Rindengrenze,  nicht  mehr  er- 
kannt werden  kann.  In  einem  Falle  wurden  mitten  in  der  Pyramide, 
von  der  Spitze  und  von  der  Rindensubstanz  gleichweit  entfernt,  höhnen- 
grosse  tuberkulöse  Herde  gefunden,  so  dass  die  kavernöse  Form  auch 
an  dieser  Stelle  beginnen  kann.  Bazillen  sind  bei  der  kavernösen 
Form  oft  schwer  aufzufinden,  jedoch  sitzen  sie  häufig  am  Rande  der 
Kavernen  in  dichten  Haufen.  In  einem  Falle  von  diffuser  Tuberkulose 
fanden  sich  aktinomycesähnliche  Befunde,  wie  sie  von  anderen  For- 
schern  bei   experimenteller  Nierentuberkulose   beobachtet  worden    sind. 
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Rosenstein  achliesst  aus  seinen  BefundeD,  dass  die  probatorieche 
Freilegung  der  Niere  nach  Küster  oft  nicht  zum  Ziele  führt,  weil 
bei  Tuberkulose  der  Papillenspitzen  die  Niere  nach  Form  und  Grösse 
nicht  verändert  zu  sein  braucht  Auch  bei  völliger  Spaltung  des 
O^ans  ist  es  notwendig,  die  einzelnen  Kelche  aufzuschneiden,  um  die 
Papillenspitzen  sehen  zu  können.  Ferner  ist  durch  die  Untersuchungen 
fes^estellt,  dass  bei  Tuberkulose  der  Harnorgane  immer  die  Niere  das 
zuerst  erkrankte  Organ  ist,  und  endlich,  dass  bei  Tuberkulose  der 
Nieren  wenigstens  zurzeit  noch  das  ganze  Organ  ezstirpiert  werden 
mosSy  weil  ein  Weg  zur  Ausführung  von  Teilresektionen  noch  nicht 
gefunden  ist. 

In  der  Diskussion  bestreitet  Orth,  dass  erst  die  Frühoperationen  die 
UntersachuDg  der  Anfangsatadien  der  Nierentnberkulose  erlanbeD,  denn  die 
Nierentuberkulose  wird  häufig  bei  der  Sektion  gefunden,  ohne  dass  sie  klinische 
Erscheinnogen  gemacht  hat.  £r  bestätigt  ferner  das  Vorkommen  von  tuber- 
kalöeen  Herden  mitten  in  den  Markkegeln  ohne  Beziehung  zu  den  abfahrenden 
Harn  wegen  und  betont  das  Vorkommen  tuberkulöser  üerde  im  Mark,  bei 
denen  die  Taberkelbazillen  im  Lumen  der  Hamkanftlchen,  nicht  in  den  Blut- 
gefitesen  aich  befinden.  Dieselben  werden  aus  dem  Blute  an  den  Glomerulia 
ausgeschieden  und  vereinigen  sich  in  den  Markkanälchen  zu  PfröpiFen  («Aus- 
scheidungsherde*}, die  zum  Ausgangspunkt  einer  chronischen  Nierentuberkulose 
werden  können.  Bei  der  primären  Infektion  der  Papillen  beginnt  die  Er- 
krankung an  dem  Winkel,  der  von  der  Papille  und  der  sich  ansetzenden 
Schleimhaut  des  Nierenkelches  gebildet  wird.  Endlich  bat  Orth  wie  bei  der 
akuten,  so  auch  bei  der  chronischen  Nierentuberkulose  Tuberkel  in  der  Arterien- 
wand und  im  Verzweigungsgebiet  dieser  Arterie  sowie  Infarkte  in  der  Nieren- 
linde  gefunden,  weiche  durch  Verschluss  einer  erkrankten  Arterie  bewirkt 
wurden.  Diese  Verbreitungsart  der  Tuberkulose  spielt  in  einer  yerhältnis» 
massig  grossen  Zahl  von  Fällen  eine  wesentliche  Rolle  in  bezug  auf  das  Weiter- 
achreiteo  der  Erkrankung.  Zum  Schluss  betont  Orth,  dass  über  das  Gebiet 
der  Verkäsung  hinaus  an  Stellen,  wo  das  Epithel  noch  völlig  intakt  ist, 
massenhaft  Tuberkelbazillen  im  Lumen  der  Uarnkanälchen  vorkommen  und 
dass  daraus  zu  schliessen  ist,  dass  die  Weiterverbreitung  vom  Mark  nach  der 
Binde  2a  auf  dem  Wege  durch  die  Harnkanälchen  vor  sich  geht. 

Curtis  und  Carlier  (18)  beobachteten  die  Eombioation  von  Nieren- 
taberkulose  mit  zahlreichen  einer  polycystischen  Degeneration  ähnlichen  intra- 
renalen  Cysten  und  erklären  die  Cystenbildung  als  Wirkung  der  bazillären  In- 
fektion, die  zugleich  zu  interstitiellen,  cystischen  und  epithelialen  Veränderungen 
geftihrt  hat.  Von  Interesse  ist  bei  diesem  Falle  besonders  die  lange  Dauer 
der  Infektion. 

Mirabeau  (47)  tritt  in  entschiedener  Weise  dafür  ein,  dass  die 
Nierentuberkiilose  stets  das  primäre,  die  Blasentuberkulose  stets  sekundär 
18t  Bezüglich  der  Diagnose  hebt  er  die  Wichtigkeit  des  Nachweises 
einer  Verdickung  des  Ureters  hervor,  die  durchaus  nicht  in  späteren 
Stadien  auftritt  und  so  konstant  ist^  dass  sich  durch  die  Palpation  des 
Ureters  nicht  nur  die  Seite  der  Erkrankung,  sondern  bei  Abwesenheit 
eines  verdickten  Ureters  auf  der  anderen  Seite  auch  die  Gesundheit 
der  anderen  Niere  mit  Sicherheit  erkennen  lasst.  Die  Eystoskopie  dient 
dann  zur  Eontrolle  der  durch  die  Palpation  ermittelten  Befunde.    Der 
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Ureterkatheteri8inu8  ist  namentlich  zur  Gewinnung  des  Harns  der  g( 
eunden  Seite  von  Wichtigkeit  und  eine  Schädigung  oder  Infektion  d< 
gesunden  Ureters  bei  tuberkulös  infizierter  Blase  wurde  niemals  \h 
obachtet.  Der  Nachweis  der  Tuberkelbazillen  im  Harn  gelingt  nur  i 
etwa  50  ^/o  der  Fälle.  Die  Palpation  der  erkrankten  Niere  kann  vol 
ständig  im  Stich  lassen,  wie  dies  in  einem  ausführlich  mitgeteilten  Fall 
der  Fall  war.  Die  kystoskopischen  Befunde  an  der  Uretermündun 
-der  erkrankten  Niere  sind  besonders  in  solchen  Fällen  von  hohem  Wer 
in  welchen  es  noch  nicht  zur  Entwickelung  einer  Blasentuberkulose  g< 
kommen  ist.  In  zweifelhaften  Fällen  kann  die  funktionelle  Diagnosti 
wertvolle  Aufschlüsse  geben. 

An  eine  Spontanheilung  der  Niereu  tuberkulöse  glaubt  Mirabea 
nicht,  höchstens  kann  es  sich  um  vorübergehende  Besserung  handeli 
Er  tritt  deshalb  für  frühzeitige  Exstirpation  der  erkrankten  Niere  ei 
und  halt  eine  vorherige  Behandlung  der  Blasentuberkulose,  die  nac 
der  Ezstirpation  von  selbst  ausheilt,  für  nutzlos.  Von  .dem  erkrankte 
Ureter  soll  so  viel  entfernt  werden,  als  sich  von  der  Nephrektomie 
wunde  aus  erreichen  lässt,  da  von  dem  zurückgebliebenen  Ureterstumf 
aus  wieder  ein  Geschwür  an  der  Blase  entstehen  kann  (eine  Beobacl 
tung),  jedoch  hält  er  es  nicht  für  nötig,  den  Ureter  bis  tief  unten  a 
<ler  Blase  abzutragen. 

Bei  Komplikation  mit  Schwangerschaft  kommt  die  Differentia 
<)iagnose  von  einfacher  Pyelitis  in  Betracht  Bei  gesicherter  Diagnoc 
auf  Nierentuberkulose  rät  er  zur  Ezstirpation  der  Niere  während  d< 
Schwangerschaft,  und  nur  bei  doppelseitiger  Erkrankung  zur  Einleiiun 
der  künstlichen  Frühgeburt. 

In  der  Diskussion  weist  L.  Seitz  auf  die  von  Israel  gemachte  E 
fahrung  hin,  dass  keine  Nierenerkrankung  in  der  Schwangerschaft  eine  de 
artige  Verschlimmerung  erfährt  wie  die  Nierentnberkulose  und  empfiehlt  demnac 
bei  gesunder  anderer  Niere  die  Nephrektomie  in  der  Schwangerschaft,  dagege 
die  künstliche  Frühgeburt  nur  dann,  wenn  die  Gesundheit  der  anderen  Niere  nicl 
sicher  feststeht.  Stumpf  erklärt  den  Ureterkatheierismus  zur  Gewinnung  de 
getrennten  Nierenharns  für  sicherer  als  die  intravesikale  Haruscheiduni 
Amann  glaubt  ebenfalls  nur  an  eine  deszendierende  Harn  tuberkulöse.  Oben 
dorfer  glaubt,  dass  miliare  Tuberkel  der  Niere  spontan  ausheilen  könnet 
käsige  Papillltis  dagegen  nicht;  letztere  hält  er  häufig  für  doppelseitig. 

Oppel  (63)  betont  die  deszendierende  Tuberkulose  der  Harn we^ 
und  die  Infektion  der  Niere  auf  dem  Blutwege.  Bezüglich  des  R 
fundes  der  Tuberkelbazillen  wird  hervorgehoben,  dass  diese  auch  di 
nicht  erkrankte  Niere  passieren  können,  wie  ja  in  je  einem  Falle  vo 
Nieren-Karzinom  und  von  Pyonephrose  beobachtet  wurde.  Pathologiscl 
anatomisch  unterscheidet  Oppel  3  Formen  von  Nierentuberkulo» 
nämlich  Nephritis  tuberculosa  interstitialis  mit  Tuberkeln  im  Bind< 
gewebe  und  Sklerose  desselben,  ferner  Nephritis  tuberculosa  mit  haup 
sächlicher   Lokalisation   in    der   Marksubstanz,    die    leicht  in   Ureten 
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pjelonephritis  übergeht,  endlich  Nephritis  tuberculosa  mit  Kavernen- 
bildung.  Bezüglich  der  Diagnose  wird  besonders  auf  den  Wert  der 
Kystoskopie  und  des  üreterkatbeterismus  hingewiesen. 

Legueu  (42)  betont,  dass  die  Niere  der  Ausgangspunkt  der 
Harn-  und  Gknitaltuberkulose  ist  und  daas  die  Infektion  der  Niere 
auf  dem  Blutw^e  erfolgt  Es  muss  demnach  die  Niere  in  erster 
Linie  therapeutisch  in  Angriff  genommen  werden. 

Buday  (11)  konnte  durch  Injektion  von  Tuberkelbazillen  in  die 
Karotis  und  in  einen  Ast  der  Nierenarterien  Nieren  tuberkulöse  erzeugen. 
Die  Tuberkel  entstanden  in  der  Glomerulis  und  durch  Wucherung  der 
fixen  Zellen  auch  im  luterstitium. 

Desnos  (20)  erklärt  die  Erkrankung  der  Niere  nicht  immer  für 
den  Ausgangspunkt  der  Harngenital-Tuberkulose ;  sie  ist  es  zwar  über- 
wt^end  häufig,  aber  es  gibt  doch  Fälle  von  primärer  Erkrankung  der 
Blase. 

von  Baumgarten  (6)  unterband,  um  die  Möglichkeit  einer 
aszendierenden  Tuberkulose  zu  beweisen,  den  Ureter  mit  Seidenfaden, 
die  mit  Tuberkelbazillen  imprägniert  waren ;  es  entstand  zunächst  eine 
Hydronephrose,  dann  eine  eiterige  Entzündung  der  Schleimhaut  und 
durch  Durchbruch  der  an  der  Unterbindungsstelle  entstandenen  Tuberkel 
eine  Tuberkulose,  welche  langsam  nach  den  Nieren  zu  sich  verbreitete 
und  eine  Verkäsung  des  Ureters  bewirkte.  Die  Experimente  bewiesen 
demnach,  dass  bei  aufgehobenem  Sekretstrom  und  bei  Harnstauung  eine 
aBzendierende  Tuberkulose  entstehen  kann,  dagegen  ist  bei  vorhandenem 
Sekretstrom  der  Beweis  noch  nicht  erbracht. 

Giese  (26)  veröffentlicht  einen  Fall  von  Nierentuberkulose,  in  welchem 
die  Infektion  von  einem  tiefgreifenden  Ringgeschwfir  der  Blase  um  die  Ureter- 
Hfindnng  hemm  mit  kontinuierlicher  Fortpflanzung  durch  den  ganzen  Ureter 
nach  aufwärts  erklärt  wird  und  der  als  Beweis  der  Möglichkeit  einer  aszen- 
dierenden Tuberkulose  angeführt  wird.  Eine  Fortpflanzung  auf  dem  Lymph- 
wege war  auszttschliessen.  In  der  Niere  war  die  Erkrankung  auf  einen  Kelch 
und  den  dazu  gehörigen  Markkegel  beschränkt  und  diese  Erkrankung  stand 
io  direktem  Zusammenhang  mit  der  Ureteraffektion.  Die  andere  Niere  war 
vorgeschritten  tuberkulös  erkrankt  und  hier  war  die  Infektion  auf  hämatogenem 
Wege  zum  mindesten  nicht  auszuscbliessen. 

Ksmann  (g.  8,  37  u.  38)  beobachtete  einen  Fall  von  hochgradiger  tuber- 
kulöser Zerstörung  einer  Niere  durch  den  deletären  Einfluss  einer  bestehenden 
Schwangerschaft. 

Zweifel  (76)  beobachtete  einen  Fall  von  ausgedehnter  Nierentuberkulose 
mit  tief  eingefressenen  Geschwüren  in  den  Kelchen  und  Exulzerationen  des  stark 
verdickten  Ureters.  Die  Diagnose  wurde  durch  Nachweis  von  Tuberkel- 
bazUlen  im  Harn  der  rechten  Niere  gestellt.  Bei  der  Nephrektomie  wurde  der 
Ureter  bis  zum  Beckenteile  mitexstirpiert ;  Heilung. 

Zur  Symptomatologie  und  Diagnostik  der  Nieren- 
tuberkulose sind  folgende  Arbeiten  zu  erwähnen. 

Hot  tinger  (35)  erklärt  die  Harntuberkulose,  besonders  bei  der 
Fpati,  fast  stets  für  eine  absteigende  Infektion  und  die  Niere  als  Aus- 
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gaogspunkt  derselben.  Eine  primäre  Blasentuberkulose  ist  so  selten, 
dass  sie  kaum  in  Rechnung  zu  ziehen  ist.  Nach  an  79  Fällen  ge- 
sammelten Erfahrungen  wurden  als  prämonitorische  Zeichen  die  klare 
Polyurie  Guyons  und  eine  gewisse  Albuminurie  bezeichnet,  jedoch 
gibt  es  auch  Fälle,  wo  die  Erscheinungen  akut  einsetzen,  besonders' 
mit  Hämaturien  und  Kolikanfallen,  allerdings  ist  die  Zahl  der  FäHe, 
in  welchen  die  ersten  Erscheinungen  chronischen  Charakters  sind,  eine 
erheblich  grössere,  ja  es  kann  die  Erkrankung  anfangs  lange  Zeit  ohne 
Symptome  bleiben.  Häufig  bestehen  die  ersten  Erscheinungen  in 
Blasenbeschwerden,  besonders  Reizerscheinungen  bei  dem  Miktion, 
PoUakiurie,  Eiter,  Blut  und  etwas  Eiweiss  im  sauer  reagierenden  Hara, 
und  zwar  wird  das  Auftreten  kleiner  Blutmengen  im  Harn  für  konstant 
gehalten.  Besonders  charakteristisch  ist  der  Blutgehalt  des  Harns, 
wenn  er  ohne  Steigerung  der  bestehenden  Beschwerden  und  ohne  Ko- 
liken und  Nierenschmerzen  und  nicht  nach  Körperbewegungen  auftritt. 
Ausserdem  ist  die  Pyurie  von  besonderer  Wichtigkeit,  die,  wenn  sie 
chronisch  ist,  stets  die  Untersuchung  auf  Tuberkel bazillen  veranlassen 
soll.  Der  Nachweis  der  Tuberkel  bazillen  gelang  Hottinger  unter 
52  Fällen  42  mal  gleich  bei  der  ersten,  6  mal  bei  der  zweiten  Unter- 
suchung, während  in  4  Fällen  erst  die  Tierimpfung  positiv  ausfiel. 

Die  palpable  Vergrösserung  der  Niere  wird  meist  erst  durch  Eiter- 
oder Harnstauung  im  Nierenbecken  veranlasst  und  vielfach  wird  bei 
der  Operation  die  Niere  gross  gefunden,  ohne  dass  sie  vorher  als  ver- 
grössert  zu  palpieren  war;  andererseits  kann  die  tuberkulöse  Niere  ver- 
kleinert sein,  so  dass  die  Palpation  häufig  keinen  Anhaltspunkt  liefert; 
dagegen  ist  die  Vergrösserung  und  Verdickung  des  besonders  von  der 
Scheide  aus  gut  zu  fühlenden  Ureters  ein  sehr  wertvolles  Symptom. 
Die  Schmerzhaftigkeit  der  erkrankten  Niere  kann  hochgradig  und  in 
Form  von  typischen  Koliken  vorhanden  sein,  sie  kann  aber  auch  fehlen, 
und  zwischen  diesen  Extremen  sind  alle  Zwischengrade  möglich ;  dabei 
wird  besonders  auf  die  Möglichkeit  einer  Schmerzverschiebung  nach 
der  gesunden  Seite  hingewiesen,  die  durch  die  erhöhte  Spannung  und 
die  kompensatorische  Hypertrophie  erklärt  wird  und  die  bei  nicht  ge- 
nauer Untersuchung  eine  Verlegung  der  Erkrankung  nach  der  gesunden 
Seite  veranlassen  kann.  Das  Allgemeinbefinden  liefert  keine  typischen 
Merkmale.  Schliesslich  hat  die  Diagnose  auch  anamnestische  Momente, 
wie  erbliche  Belastung  und  früher  durchgemachte  tuberkulöse  Er- 
krankungen zu  berücksichtigen. 

Die  Kystoskopie  wird  als  ein  geradezu  ideales  Hilfsmittel  für  die 
Diagnose  der  Nierentuberkulose  bezeichnet  Hier  ist  ausser  der  vielleicht 
geringfügigen  Trübung  des  aus  dem  Ureter  sich  entleerenden  Harns 
vor  allem  der  Nachweis  einer  tuberkulösen  Erkrankung  des  Ureters 
von  ausschlaggebender  Bedeutung,  welche  aus  der  bekannten  Knötchen- 
bildung,  Schwellung,    aus   den  Exulzerationen  an   der  Uretermündung 
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den  Bltttaustritten  m  die  Schleimhaut  und  aus  den  Granulationen  an 
Ureter  und  Blase  zu  erschlieesen  ist  Bei  diffuser  Entzündung  des 
Blasenbodens  lässt  sich  die  Beteiligung  des  Ureters  allerdings  weniger 
gut  orkennen,  andererseits  ist  das  Freisein  der  Uretennündung  kein 
sieherer  Beweis  f&r  die  Gesundheit  der  Niere  und  überhaupt  erlaubt 
die  Ausdehnung  der  Blasenafiektion  keinen  Schluss  auf  Grad  und 
Ausdehnung  der  Nierenerkrankung.  Ganz  besonders  wird  ferner  auf 
die  groflseren,  an  kleine  Papillome  erinnernden  Granulome  an  der 
Uretennündung  hingewiesen ,  welche  als  typische  Erkennungszeichen 
einer  Nierentuberkulose  bezeichnet  werden;  dieselben  sind  jedoch  rück- 
bilduDgsfahig  und  können  einer  Narbenbildung  Platz  machen. 

Die  Kjstoskopie  und  der  Bazillennachweis  sind  deshalb  die 
wichtigsten  Hilfsmittel  für  den  Nachweis  der  Nierentuberkulose.  Der 
üreterankatheterismus  und  die  funktionellen  Methoden  werden  nicht 
näher  besprochen,  jedoch  werden  die  dem  ersteren  vorgeworfenen  Nach- 
teile auf  das  richtige  Mass  zurückgeführt,  indem  betont  wird,  dass  die 
Nachteile  viel  zu  gering  sind,  als  dass  sie  nicht  andererseits  durch  die 
gronen  Vorteile  reichlich  aufgewogen  werden  könnten.  Das  Segregations- 
Terfahren  wird  für  manche  Fälle  als  sehr  wertvoll  bezeichnet,  jedoob 
st^t  es   an  Sicherheit  des  Ergebnisses  dem  Ureterkatheterismus   nach. 

Zum  Ureterkathetensmns  benutzt  Hottinger  ein  Kystoskop  mit  ver- 
acblebbaren  Leitröhrchen  für  die  Üreterkatheter;  die  M&ndong  der  Leitröhreben 
wird  auf  die  üretermündang  eingestellt  und  nach  Einschieben  des  Katheters 
können  Leitröhrchen  nnd  Kystoskop  ans  der  Blase  entfernt  werden. 

Eümmell  (39)  betont  die  Wichtigkeit  der  frühzeitigen  Diagnose 
der  Nierentuberkulose  und  bezeichnet  als  solches  Frühstadium  dasjenige, 
in  welchem  subjektive  Symptome  nicht  auf  den  Sitz  des  Leidens  hin« 
weisen  und  äussere  objektive  Anhaltspunkte,  wie  palpatorischer  Nach- 
weis einer  Vcrgrösserung  der  Niere,  Schmerzhaftigkeit  etc.  fehlen,  der 
Prozess  noch  a^  die  Niere  beschränkt  und  die  Blase  höchstens  in  ge- 
ringem Masse  in  Mitleidenschaft  gezogen  ist  Als  erstes  Symptom  wird 
die  Trübung  des  Harns  hervorgehoben  und  jeder  nicht  nach  Qonorrhöe 
oder  Katheterismus  aufgetretene  Blasenkatarrh,  besonders  bei  Frauen, 
als  verdächtig  bezeichnet.  Der  sicherste  Beweis  besteht  in  dem  Bazillen- 
nadiweis,  beziehungsweise  im  Impfversuch.  Den  Ureterkatheterismus 
beuiehnet  Kümmell  als  gefahrlos  für  die  gesunde  Niere;  durch  die 
Chromokystoskopie  ist  er  nicht  zu  ersetzen.  Bei  Unmöglichkeit  des 
ureterkatheterismus  entscheidet  die  Tastung  des  verdickten  Harnleiters 
die  Seite  der  Erkrankung.  Der  Standpunkt  Kümmel Is  bezüglich  der 
Blatkryoskopie  ist  bekannt. 

Kümmell  empfiehlt,  bei  der  Nephrektomie  d^  tuberkulös  er- 
krankten Ureter  in  manchen  Fällen  mit  zu  entfernen,  manchmal  ge- 
nügt die  Zerstörung  seiner  Schleimhaut  mit  dem  Platinbrenner.  Die 
Mortalität  der  Nephrektomie  bei  Nierentuberkulose  ist  seit  Einführung 

Jahmber.  1  Oyiilk.  iL  Gebortah.   190e.  29 


Digitized  by 


Google 


450 


Gyjiäkologie.     Krankheiten  der  Harnorgane  beim  Weibe. 


des  Ureterkaüieterismus  von  27  auf  2,7  ^/o  zurückgegaDgen.  Eine  spon- 
tane Ausheilung  tuberkulöser  Herde  in  der  Niere  konnte  nur  in  einem 
einzigen  Falle  beobachtet  werden. 

r  Golombino(16)  fand  bei  der  Untersuchung  von  33  Fällen  von  Pjorie, 
dass  bei  Tuberkulose  die  polynokleären  Leukozyten  anregelmässige  Form,  ge 
kerbte  und  ausgenagte  Ränder  zeigen;  im  Protoplasma  finden  sich  YakuoleE 
und  der  Kern  nimmt  die  Färbmittel  schwer  an.  Auch  die  mononukleäreii 
Leukozyten  zeigen  ähnliche  Verunstaltung.  Dagegen  zeigen  bei  nicht  tnber 
kulQsen  Eiterungen  die  Leukozyten  völlig  regelmässige  Formen  und  Konturen 
Golömbino  hält  diese  Veränderungen,  sowie  die  Beimischung  von  Erythro 
zyten  fOr  charakteristisch  fQr  Tuberkulose  und  fttr  ein  wichtiges  diagnostischem 
Merkmal. 

Moscou  (52)  betont,  dass  weder  die  Untersuchung  auf  Tuberkel 
bazillen  im  Harn  noch  die  Überimpfung  auf  Kaninchen  absolut  sichen 
Anhaltspunkte  auf  eine  bestehende  Harntuberkulose  gibt,  indem  ersten 
oft  negativ  bleibt  und  auch  die  Überimpfung  trotz  sicher  tuberkulöser 
Materials  erfolglos  bleiben  kann.  Auch  die  Angabe  von  Colombino 
dass  bei  Tuberkulose  die  im  Harn  vorhandenen  Leukozyten  nicht  wi< 
bei  anderen  Eiterungsvorgängen  gut  erhalten,  sondern  gekerbt  unc 
iuaulbeerformig  sind,  transparente  Blasen  enthalten  und  dass  an  ihner 
Kern  und  Körnelung  unsichtbar  ist,  kann  nicht  als  sicherer  Beweif 
gelten,  denn  unter  22  Fällen  von  Tuberkulose  waren  4  mal  die  Leuko 
zyten  von  völlig  regulärer  Form,  und  andererseits  wurde  die  Defor 
piierung  der  Leukozyten  auch  in  2  Fällen  von  anderweitiger  Pyuri< 
nachgewiesen.  Die  Alteration  der  Leukozyten  scheint  durch  die 
Flüssigkeit,  in  der  sie  enthalten  sind,  bedingt  zu  sein,  da  deformiert 
Leukozyten  auf  Zusatz  von  physiologischer  Kochsalzlösung  ihre  normah 
Form  annehmen. 

Askanazy  (3)  erklärt  die  relativ  seltenen  Fälle,  in  welchen  die  Nieren 
blutung  als  erstes  Zeichen  beginnender  Nieren  tuberkulöse  auftritt,  durch  Ge 
schwürsbildung  an  den  Papillenspitzen  oder  durch  miliare  Tuberkelknötchen 
in  welch  letzterem  Falle  arterielle  Eongestionen  veranlassend  wirken. 

Taylor  (g.  2,  85)  berichtet  über  einen  Fall  von  grosser  tuberkulöse] 
Eiterhöhle  in  der  Niere,  bei  welchem  die  Diagnose  durch  Betastung  des  ver 
dickten  Ureters  gestellt  und  die  Gesundheit  der  anderen  Niere  mittelst  dej 
Luysschen  Separators  erkannt  wurde.  Nephrektomie  mit  Ureterektomie 
Heilung. 

Hawley  (81)  erklärt  alle  Fälle  von  Hämaturie,  besonders  solche  aui 
unbekannter  Ursache,  ferner  jede  Gystitis,  die  nicht  durch  Infektion  von  aussei 
oder  durch  Gonorrhöe  bewirkt  ist,  für  verdächtig  auf  Tuberkulose.  In  allei 
diesen  Fällen  muss  nach  Tuberkelbazillen  gesucht  und  die  Tuberkulinprobe 
angewendet  werden. 

Chauffard  (15)  betont  die  Häufigkeit  von  Nephritis  mit  Hämorrhagiei 
bei  Tuberkulösen. 

Des n OS  (20)  führt  einen  Fall  an,  in  welqhem  der  Ureterkatheterismuj 
^inen  Harn  ergab,  in  dem  Tuberkelbazillen  nachgewiesen  wurden,  die  exstii 
pierte  Niere  aber  dennoch  keine  tuberkulösen  Veränderungen  zeigte. 

Chetwood  (15a)  beschreibt  einen  Fall  von  Nieren  tuberkulöse  mit  auf 
itebliesslich  vorhandenen  Blasensymptomen.    Die  rechte  Uretermündung  zeigt« 
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BdtQDg  in  der  Umgeboog.  Zuerst  Nephrotomie,  dann,  nachdem  die  Gesundheit 
der  anderen  Niere  dnrch  Exploraiiy-Inzision  festgestellt  war,  Nephrektomie 
mit  Heilang. 

Buhot  (21)  fand  in  einem  Falle  yon  Nierentuberknlose,  dass  nach  der 
Exstirpation  die  auf  der  anderen  Seite  bestehende  Eiweissaosscheidang  ver- 
aehwand;  sie  war  also  dnrch  die  yon  der  erkrankten  Niere  ausgeschiedenen 
Toxine  veranlasst  Die  nach  der  Exstirpation  entstandenen  Fisteln  machten 
noch  mehrmalige  Eingriffe  erforderlich. 

Ekehorn  (22)  erklärt  den  Nachweis  der  Tuberkelbazillen  im 
Harn  and  den  Ureterkatheterismus  für  die  einzigen  zuverlässigen 
diagnostischen  Mittel  zur  Erkennung  der  Nierentuberkulose.  Einseitiger 
Eatfaeterismns  genügt  nur,  wenn  die  gesunde  Seite  getroffen  wurde. 

Fenwick  (24)  macht  an  der  Hand  eines  genau  beschriebenen  und  durch 
Operation  kontrollierten  Falles  darauf  aufmerksam,  dass  ein  retrahiertes 
üreteroetiom  eine  Verktbrzung  des  Ureters  hervorruft.  Ein  verharzter  Ureter 
ist  stets  verdickt  und  stenosiert  und  es  entsteht  ein  erhöhter  Druck  im  Nieren- 
becken durch  Rfickstaunng,  der  erfahrungsgemäss  zunächst  die  oberen  und 
ooteren  Kelche  betrifft.  Es  ist  daraus  der  Schluss  zu  ziehen,  dass  die  oberen 
und  unteren  Teile  der  Niere  besonders  erkrankt  sind  und  an  diesen  Stellen 
Ädbftsionen  bestehen.  Die  Untersuchung  des  exstirpierten  Organs  erwies  die 
Richtigkeit  der  Diagnose  und  der  Lokalisation,  obwohl  weder  Vergrössemng 
der  Niere  noch  Schmerzen  in  derselben  vorhanden  waren  noch  Tuberkelbazillen 
im  Harn  gefunden  werden  konnten. 

Pechöre  (&5)  hebt  unter  Mitteilung  von  2  FäUen  hervor,  dass  Nieren- 
taberknlose  durch  rein  interne  Behandlung  zum  Ausbeilen  gebracht  werden 
könne.  Femer  wird  ein  Zusammenhang  zwischen  Tuberkelbazillen  in  der 
Nieie  und  parenchymatöser  Nephritis,  deren  S}rmptome  mit  dem  Verschwinden 
der  Bazillen  aufhören  (5  FAlle),  sowie  die  £ntstehuDg  von  parenchymatösen 
nnd  interstitiellen  Verftnderungen  als  Folge  von  Toxinwirkung  der  Tuberkel- 
btzillen  betont.  DemgemAss  ist  die  tuberkulöse  Nephritis  in  eine  rein  bazill&re 
nnd  in  eine  toxische  einzuteilen. 

Pitha  (56)  erklärt  die  funktionellen  Untersuchungsmethoden  für 
die  Beurteilung  des  Zustandes  der  anderen  Niere  bei  Nierentuber- 
kuloee  immer  noch  für  unzuverlässig;  die  sicherste  Methode  ist  die 
KjBtoskopie  und  die  physikalische,  chemische,  mikroskopische  und 
bakteriologische  Untersuchung  des  mittelst  Ureterkatheterismus  ge- 
wonnenen getrennten  Nierenharns.  Die  Infektionsgefahr  des  Ureter- 
katheterismus für  die  gesunde  Niere  ist  nicht  gross. 

Eine  relative  Spontanheilung  bei  einseitiger  Nieren  tuberkulöse  ist 
nicht  auszuschliessen,  aber  selten.  Da  die  interne  Behandlung  nutzlos 
ht,  so  ist  die  Nephrektomie  indiziert;  Tuberkulose  der  Blase  und  des 
Ureters,  wenn  nicht  zu  weit  vorgeschritten,  und  massige  Albuminurie 
auf  der  anderen  Seite  ohne  Bazillen  und  Eiter  sind  keine  Kontra- 
indikationen. 

R  ihm  er  (62a)  fand  als  FrOhsymptome  der  Nierentuberkulose  Cystitis, 
Hämaturien,  Empfindlichkeit  des  B lasen grundes ,  besonders  in  der  N&he  des 
Ureters  der  erkrankten  Seite,  verminderte  Blasenkapazjt&t,  ferner  Befund  ypp 
Taberkelbazillen  im  Harn,  der  unter  17  FAllen  16  mal  gelang,  endlich  Tuber- 
kulin-Reaktion.  Für  die  Lokalisatioo  und  Ausführbarkeit  der  Operation  sind 
XJreterkatheterismns  und  funktionelle  Untersuchung  entscheidend.  ' 

29* 
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In  der  Disknsaion  befOrwortet  v  o  n  1 1 1  y  ^  s  die  Phloridzin-Probe,  die  Vei 
dUnnngsprobe  nnd  die  Gefrierpunktbestinimang ;  Eoevesi  hebt  die  gross 
diagnostische  Bedeutung  der  Hämaturie  und  die  Kontrolle  der  Leukozyten  ii 
Harn  hervor. 

V.  Wiehert  (71)  konnte  in  einem  Falle  aus  dem  einseitigen  Befand 
von  desquamierten  Epithelien,  vereinzelten  Leukozyten  und  roten  Blutkörpei 
eben,  besonders  aber  von  hyalinen  Zylindern  nnd  Zylindroiden  bei  gleici 
zeitigem  Fieber  die  Frühdiagnose  auf  Nierentuberknlose  stellen;  in  der  exstii 
pierten,  normal  grossen  Niere  fand  sich  ein  tuberkulöser  Herd  von  nur  2  er 
im  Durchmesser,  der  mit  dem  Nierenbecken  nicht  im  Zusammenhang  stand. 

Reynaud(61)  erklärt  die  Nierentuberkulose  als  Folge  einer  hämatogene 
und  nur  ganz  ausnahmsweise  als  Folge  einer  aszendierenden  Infektion.  Zu 
Diagnose  wird  in  erster  Linie  der  üreterenkatheterismus  empfohlen,  die  Han 
Scheidung  ist  unsicherer,  wenn  sie  auch  manchmal  verwertbare  Resultate  ergibt 
Als  beste  fonktionelle  Methode  wird  die  vergleichende,  obemiache  Uniei 
snchung  des  beiderseitigen  Nierenhams  hervorgehoben.  Die  Behandlnng  bc 
steht  bei  einseitiger  Erkrankung  in  der  Nephrektomie,  wobei  die  £xstirpatio; 
des  Ureters  fflr  unnötig  erklärt  wird.  Die  mitgeteilte  Kasuistik  umfasst  4 
Fälle. 

Poissons  (57)  hebt  den  hohen  Wert  der  Kystoekopie  för  di 
frühzeitige  Erkennung  der  Blasen-  nnd  damit  auch  der  Nierentubei 
kulose  hervor  und  zugleich  die  Bedeutung  des  kystoskopischen  Be 
fundes  für  die  Indikationsstellung  bezüglich  der  Nephrektomie  ode 
Nephrotomie.  Die  wiederholte  kystoekopische  Untersuchung  kam 
den  Ureterkatheterismus  entbehrlich  machen,  jedoch  ist  derselbe  bc 
Erkrank ungsmerkmalen  auf  beiden  Seiten  des  Trigonums  notwendig 
Eine  Gefahrdung  des  gesunden  Ureters  durch  den  Ureterkatheterismu 
wird  nicht  befürchtet.  Die  Farbstoffproben  werden  für  die  Beurtei 
lung  der  Nierenfunktion  für  entbehrlich  und  unsicher  erklärt. 

Giordano  (27)  beobachtete  Chylurie  bei  Nieren  tuberkulöse ;  die  Sektion 
ergab  erweiterte  Lympbgefässe  in  unmittelbarer  Nähe  tuberkulöser  Ülzerc 
tionen. 

Beilei  und  Lollina  (7)  fanden  den  Harn  von  an  Lungentuberkulos 
Leidenden  stets  frei  von  Tuberkelbazilien,  jedoch  erscheint  die  gebraucht 
Methode  (Formalinisation,  dann  Züchtung)  nicht  völlig  einwandfrei. 

Walsh  (69)  fand  bei  Untersuchung  von  100  Fällen  von  Lnngentnbei 
kulose  in  55  ^/o  Tuberkel  in  der  Niere  und  dabei  alle  Formen  von  Nephriti 
mit  Ausnahme  der  hämorrhagischen  und  der  Glomerulo-Nepbritis.  Meist  fandei 
sich  fibröse  und  Zellherde  unter  der  Kapsel  oder  in  der  Rinde.  Durch  di 
Inokulationsprobe  wurden  in  82,5  ^/o  und  durch  mikroskopische  Untersuchun 
in  90  ^/o  Tuberkelbazillen  im  Harn  nachgewiesen. 

Reiter  (60)  beobachtete  einen  Fall  von  chronisch- parenchymatöse 
Nephritis,  in  welcher  der  niedrige  Blutdruck  den  Verdacht  einer  Nierantabei 
kulose  erweckte  und  auch  im  Hamsediment  reichlich  Tuberkelbazilien  nacbzi 
weisen  waren.  Er  weist  dabei  auf  die  bei  Nierentuberkulose  häufig  vorkcn 
mende  Hypotonie  hin. 

Die  Therapie  der  Nierentuberkulose  wird  tod  folgende 
Autoren  besprochen: 

Zuckerkandl  (74)  bezeichnet  die  Entfernung  der  tuberkuld 
erkrankten  Niere  zurzeit  als  die  dnzig    gerechtfertigte   Behandlung  de 
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einsdUgen  Kierentuberkolpse.  Aoütuberkulöse  Sera  bleiben  den  oft 
weit  aue^gedehnten  ZerBtörungexi  des  Organs  g^enüber  unwirksam. 
HeiluDgsvorgange  an  einxelnen  Herden  treten  zweifellas  ein,  aber  der 
Pkozees  verbreitet  sich  weiter  und  ergreift  in  der  Folge  stets  auch  die 
aodere  Niera  Es  können  dabei  zwar  lange  Stillstande  eintreten  und 
eine  Spontau-Heiliuig  yortänschen,,  jedoofa  kann  es  auch  nach  längerem 
echeiubarem  Stillstand  zum  Wieder- Aufflackern  des  Prozesses  kommen. 
Die  Nierenezstirpation  ist  angezeigt,  wenn  die  Erkrankung  einseitig 
und  tatsächlich  der  Ausdruck  einer  Lokalinfektion,  nicht  etwa  die 
Teilerscheinung  einer  Allgemein*Infektion  ist.  Auch  Israel,  der 
früher  erst  die  Mischinfektion  als  Indikation  f&r  die  Exstirpation 
fuisab,  hat  diese  Anschauung  aufgegeben. 

Zur  Diagnose  der  Einseitigkeit  der  Erkrankung  werden  Kjsto- 
skopie,  Ureterenkatheterismus  oder  Harnscheidung  und  die  Methoden  der 
FnnktionsprüfuDg,  denen  aber  nur  eine  approximative  Bewertung  zu- 
erkannt wird,  besonders  aber  der  Tierversuch  empfohlen,  jedoch  sind 
die  Merkmale  der  Intaktheit  der  anderen  Niere  noch  nicht  hinreichend 
gesichert  Albuminurie  auf  der  anderen  Seite  beweist  nicht,  dass  diese 
Niere  insuffizient  ist  und  die  Exstirpation  kann  auch  gerechtfertigt 
sein,  wenn  der  Harn  der  anderen  Niere  Störungen  in  der  Funktion  zu 
xeigen  scheint,  ja  selbst  wenn  der  Tierversuch  positiv  ausfällt.  Nur 
bei  doppelseitiger  Eiterung  soll  die  Operation  unterlassen  werden.  Die 
klinisch  nachweisbare  Verdickung  und  Sehmerzhafügkeit  des  Harn- 
leiters auf  Druck  ist  ein  sicheres  Merkmal  der  Nierentuberkulose,  da- 
gegen kann  eine  diffuse  Blasentuberkulose  auch  bei  einseitiger  Erkran- 
kung vorkommen.  Die  Operation  bei  doppelseitiger  Tuberkulose  kann 
indiziert  sein,  wenn  die  eine  Niere  in  eine  Pyonephrose  umgewandelt 
ist  und  wegen  Retention  heftige  Schmerzen  bestehen,  sie  ist  aber  nur 
von  palliativer  Wirkung.  Da  die  befallene  Niere  stets  diffus  erkrankt  ist, 
so  ist  die  partielle  Resektion  fallen  zu  lassen  und  stets  die  ganze 
Nieie  zu  entfernen.  Auch  der  Ureter  soll  stets  entfernt  werden,  weil 
in  dem  zurückgelassenen  tuberkulösen  Harnleiter  der  Prozess  fort-  • 
schreiten  kann.  Dagegen  verlieren  sich  die  Blasenschmerzen  in  der 
Begel;  ist  dies  nicht  der  Fall,  so  empfiehlt  Zuckerkandl  die  In- 
iektion  von  5  gr  Guajokol-Jodoform  in  die  leergespülte  Blase.  Unter 
136  von  Eümmell,.  Krönlein,  Israel  und  Zuckerkaudl  aus- 
geführten Operationen  betrug  die  primäre  Mortilität  10,3,  die  sekundäre 
(stets  an  Tuberkulose)  dagegen  11,8^0. 

Zuckerkandl  (75)  hat  bei  Operation  von  tuberkulösen  Nieren 
^e  tuberkulöse  Erkrankung  des  Ureters  niemals  vermisst,  weil  offen- 
bar jeder  ins  Nierenbecken  durchgebrochene  tuberkulöse  Herd  den 
Ureter  rasch  infiziert.  Dabei  wird  der  Ureter  stenosiert  oder  ver- 
schlossen und  oberhalb  dieser  Stelle  dilatiert.  Die  Blase  braucht 
dabei  nicht  mit  erkrankt  zu  sein  und  auch  die  Nierentuberkulose  kann 
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eng  uniBchrieben  sein.  Die  Symptome  der  Ureter- Erkrankung  bestehej 
in  ziehenden  Schmerzen  längs  des  Ureters  und  in  Koliken,  Abtast 
barkeit  des  verdickten  Ureters  von  den  Bauehdecken  und  von  de 
Scheide  aus  und  meistens  in  unilateraler  tuberkulöser  Cystitis.  De 
tuberkulöse  Ureter  rouss  bei  der  Nierenexstirpation  stets  mit  entfernt  und  de 
zurückbleibende  Teil  des  Ureters  mit  5^/oiger  Karbolsaure  verätz 
werden.     3  Fälle,  darunter  2  bei  F/auen  werden  mitgeteilt 

In  der  Diskussion  hebt  besonders  Eapsammer  hervor,  dass  die  Blas 
auch  bei  yorgeschrittener  Nieren-  und  Ureter-Tuberkolose  frei  von  Erkrankuni 
sein  kann  und  dass  andererseits  eotzQndliche  Erscheinungen  an  einer  Uretei 
Mündung  auch  bei  Pyonephrose,  Pyelitis  und  Lithiasis  vorkommen  können 
endlich  dass  der  tuberkulös  erkrankte  Ureter  häufig  auf  reflektorischem  Weg 
hochgradig  schmerzhaften  Harndrang  auslöst.  Ferner  bestätigt  Eapsamme 
die  Beobachtung  von  Zuckerkandl,  dass  die  Nierentuberkulose  häufig  in 
oberen  Nieren  pol  beginnt  und  teilt  einen  Fall  von  Verschmelzung  der  Nierei 
mit,  in  welchem  infolge  von  tuberkulöser  Erkrankung  des  unteren  Nieren 
beckens  eine  Hydronephrose  des  oberen  Nierenbeckens   hervorgerufen  wurde 

Freemann  (25)  nimmt  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  hämatogene  un« 
deszendierende  tuberkulöse  Infektion  der  Niere  an«  so  dass  als  die  einzig« 
rationelle  Behandlung  die  frühzeitige  Exstirpation  der  Niere  angesehen  werdei 
muss.  Tuberkulose  anderer  Organe,  ausser  wenn  sie  weit  vorgeschritten  ist 
kontraindiziert  die  Operation  nicht.  Die  Tuberkulose  der  Blase  kann  niemal 
ohne  Beseitigung  der  erkrankten  Niere  mit  Erfolg  behandelt  werden  und  win 
dagegen  durch  die  Nierenezstii-pation  stets  günstig  beeinflusst.  Die  Entfemun^ 
des  erkrankten  Ureters  ist  nicht  notwendig;  nach  der  Nephrektomie  zurück 
bleibende  Fisteln  heilen  fast  stets  von  selbst.  14  Fälle  werden  mitgeteilt  mi 
4  Todesfällen,  einer  an  Urämie  und  einer  an  Sepsis,  einer  nach  4  Monatei 
an  Lungentuberkulose  und  einer  (die  Niere  war  nur  explorativ  freigeleg 
worden)  nach  zwei  Monaten  au  vorgeschrittener  doppelseitiger  Nierentubei 
kulose. 

Ware  (70)  berichtet  über  drei  Nephrektomie-Fälle  bei  Nierentuberkulose 
Der  erste  Fall  bei  einem  zwölfjährigen  Mädchen  ist  deshalb  von  Interesae 
weil  die  Niere  bei  der  Operation  enorm  vergrössert  gefunden  wurde,  obwofa 
vorher  ein  Nierentumor  nicht  zu  erkennen  war,  ferner  dadurch,  dass  einig« 
Zeit  nach  der  Operation  wieder  schwere  Symptome  seitens  der  Blase  auftratei 
(der  Ureter  war  nicht  mit  exstirpiert  worden).  Gegen  diese  Erscheinungei 
erwiesen  sich  die  Rovsingschen  Karbolsäure-Injektionen  als  nutzlos,  dagegei 
konnte  durch  Tuberkulin  -  Injektionen  erhebliche  Besserung  erzielt  werden 
Im  zweiten  Falle,  wo  eine  Gonorrhöe  vorhanden  war,  fanden  sich  im  Hari 
nur  Staphylokokken,  eine  diagnostische  Tuberkulin-Injektion  blieb  ohne  Reaktioi 
und  die  Eystoskopie  ergab  nur  Entzündung  des  Trigonums,  wShrend  dii 
Ureteren-Mtlndungen  nicht  gesehen  werden  konnten.  Die  explorative  Frei 
legong  der  Niere  ergab  zunächst  einen  Abszess,  der  geöffnet  und  drainier 
wurde,  jedoch  blieb  eine  Fistel  zurück,  so  dass  die  Nephrektomie  ausgeführ 
wurde.  Erst  die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  den  tuberkulösen  Gharakte 
der  Infektion. 

Wildbolz  (72)  will  bei  Nierentuberkulose  nur  dann  nephrekto 
mieren,  wenn  bei  einseitiger  Erkrankung  die  Funktion  bereits  erheblicl 
gelitten  hat  und  wenn  eine  deszendierende  Tuberkulose  vorhanden  ist 
Ferner  nimmt  Wild  bolz  das  Vorkommen  von  primärer  Blasentuber 
kulose  an. 
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Rafin  (58)  erzielte  unter  44  Nephrektomien  wegen  Nierentuberkolose 
39  HeilUngeD,  also  11,3  ®,o  Mortalität.  Unter  7  FftUen  ohne  Untersuchung  der 
anderen  Niere  ergab  sieh  eine  MortalitAt  yon  42,8,  unter  86  Fällen  mit  Harn* 
acheidimg  oder  Ureterkatheterismus  eine  solche  nur  von  5,5  ^/o. 

Rihmer  (63)  betont  den  in  der  übergrossen  Mehrzahl  der  Fälle 
d^zendierenden  Weg  der  Harntuberkulose  und  tritt  für  möglichst 
frühzeitige  Exstirpation  der  Niere  ein,  besonders  wenn  die  Blase  noch 
nicht  infiziert  ist.  Eine  beginnende  Blasentuberkulose  kann  durch 
Nierenexatirpation  zur  Heilung  gebracht,  eine  vorgeschrittene  kann 
wenigstens  gebessert  werden.  Verdächtig  ist  jede  ohne  nachweisbare 
Ursache  auftretende  und  der  rationellen  Behandlung  trotzende  Cystitis, 
8owie  jede  rätselhafte  Nierenblutung,  Niereneiterung  oder  Kolik,  deren 
Ursache  nicht  gefunden  wird.  Bevor  man  zur  Kystoskopie  und  zum 
Urelerkatheterismus  greift,  soll  der  Nachweis  der  Bazillen  versucht 
werden.  Zur  Indikationsstellung  ist  notwendig,  dass  der  Harn  der 
einen  Seite  frei  von  Eiter  und  Ei  weiss  ist. 

In  der  Diskussion  betont  Krompecher  den  Wert  der  Tierimpf ang  für 
die  Diagnose  und  Roth-Schulz  den  Wert  der  Tuberkulin  -  Reaktion,  wenn 
der  Bazillen-Nachweis  nicht  gelingt,  besonders  unterstützt  eine  starke  Allgemein- 
Seaktion  bei  kleiner  Dosis  die  Wahrscheinlichkeit  der  Diagnose. 

Kfimmell  (g.  2,  59)  hatte  bei  70  primären  und  6  sekundären  wegen 
Nierentuberkulose  ausgefQhrten  Nephrektomien  5  und  bei  10  Nephrotomien 
3  Todesfälle.  Nur  2  Nephrektomierte  starben  im  Aoschluss  an  die  Operation, 
einer  an  Sepsis  und  einer  an  Pneumonie.  Nach  Einführung  der  funktionellen 
Prüfung  betrug  die  Mortalität  nur  8^o. 

Gare e au  (c.  7,  4)  tritt  in  vorgeschrittenen  Fällen  von  Nierentuberkulose 
zwar  —  unter  Verwerfung  von  Nephrotomie  und  Nierenresektion  —  für  die 
Nephrektomie  ein,  glaubt  aber,  dass  loitialfälle  mit  klimatisch -hygienischer 
Therapie  bekämpft  werden  können.  Der  tuberkulöse  Ureter  soll  bei  der 
Nephrektomie  mit  entfernt  werden,  bei  schlechtem  Allgemein-Zustande  event 
in  einer  zweiten  Sitzung.    Von  18  Nephrektomierten  starben  6. 

Im  allgemeinen  erklärt  Garceau  die  primäre  Erkrankung  der  Nieren 
mid  die  deszendierende  Infektion  für  das  überwiegend  häufigere,  jedoch  nimmt 
er  ffir  zwei  seiner  Fälle  eine  primäre  Infektion  der  Blase  in  Anspruch  und 
lisst  also  auch  eine  aufsteigende  Infektion  zu. 

In  der  Diskussion  betonen  Noble  und  Bovöe,  dass  die  Blasentuber- 
kalose  nach  Exstirpation  der  Niere  gewöhnlich  rasch  spontan  ausheilt  und 
Noble  hebt  hervor,  dass  die  Mortalität  nach  Nephrektomie  besser  ist  als 
Garceau  glaubt,  indem  er  16  Fälle  ohne  Todesfall  operiert  hat. 

De  Keersmaecker  (37)  verwendete  neuerdings  bei  Harn  tuber- 
kulöse mit  Vorteil  das  Tuberkulin  und  zwar  das  Tuberculin  Denjs 
B.  F.  Die  Anwendung  muss  aber  eine  methodische  sein,  beginnend 
mit  Injektionen  von  T.  jj^,  dann  langsam  ansteigend  bis  T.  ^%  und 
T.  0,  aber  nicht  weiter.  Temperaturen  und  Zahl  der  Miktionen  müssen 
dauernd  kontrolliert  werden.  Bei  sekundärer  Cystitis  wird  diese  ausser- 
dem lokal  mit  Protargol  und  innerlich  mit  Salol  oder  Urotropin  be- 
handelt. Bei  genauer  Befolgung  der  durch  Erfahrung  festgestellten 
Vorschriften  erwartet  de  Keersmaecker  eine  wesentliche  Bereiche^ 
rang  der  Therapie  bei  Nieren-  und  Blasentuberkulose. 
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Birnbaum  (10)  fand  in  zwei  Fällen  von  Nieren-  und  Blasentuberkuloac 
das  Alt-Taberkalin  Kochs  von  hohem  diagnostischem  Wert,  indam  stete 
allgemeine  and  lokale  Beaktionserscheinungen  (teils  Schmerzen  in  dei 
Nierengegend,  teils  zugleich  gesteigerter  Harndrang)  auftraten. 


10.  Nierenverletzungen. 

1.  Alapy,  A.,  Nephrektomie  nach  subkutaner  Nierenzerreissung.  Chirorg 
Sektion  d.  Budapester  k.  Ärztevereins.  Sitzg.  v.  5.  IV.  Deutsche  med 
Wochenschr.  Bd.  XXXII.  p.  1479.  (Laparotomie  und  Tamponade,  spfitei 
wegen  Nachblutung  Nephrektomie.) 

2.  Bousquet,  H.,  Denz  cas  graves  de  contusion  du  reins.  X.  franz.  Ura 
logenkongress.  Annales  des  mal.  des  org.-g^n.  T.  XXIV.  p.  1660.  (Spontai 
geheilt.) 

3.  Brun,  H.,  Subkutane  Nierenzerreissungen.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  XLIX 
p.  266.  (Fast  vollstftndige  quere  Durchreissang  bis  ins  Nierenbecken: 
Naht,  Heilung.) 

4.  Cheetwood,  s.  g,  9,  15  a.  (Exstirpation  einer  durch  Überfahren  ge 
borstenen  Niere.) 

5.  Camston,  G.  G^,  RemarLs  on  renal  traumatism.  Practltioner.  London 
1905.  Dec.  (Zwei  Fälle  von  Hämaturie,  konservativ  behandelt  und  ein 
Fall  von  Nierenabszess  nach  Trauma  mit  Inzision.) 

6.  Dodgson,  H.,  A  case  ot  rupture  of  kidney.  Brit.  Med.  Journ.  Vol.  I 
p.  977.    (Ein  Fall,  unter  palliativer  Behandlung  geheilt.) 

7.  *£liot,  £.,  Subcutaneous  rupture  of  abdominal  viscera  with  especial 
reference  to  the  intestine  and  kidney.  Am.  Journ.  of  Surgery,  November 
Ref.  Zentralbl.  f.  Chir.  Bd.  XXXIV.  p.  60. 

8.  ""Franklin,  A.  L.,  Rupture  of  both  kidneys  with  intraperitoneal  hemor 
rhage;  removal  of  left  kidney  and  part  of  right  kidney;  recovery.  Am 
Journ.  of  Surgery.  Oct.    Ref.  Zentralbl.  f.  Chir.  Bd.  XXXIII.  p.  1890. 

9.  Di  Giuseppe,  Nierenverletzungen.  Gazz.  degli  osped.  e  delle  din. 
Nr.  129.  (Entstehung  einer  Hämatonephrose  durch  Fall  auf  einen  Stein« 
häufen.    Punktion.    Heilung.) 

10.  Grossmann,  £.,  Harnsediment  mit  Hämatoidin-Kristallen.  Ges.  f.  inn 
Med.  u.  Kinderhlkde.  Wien.  Sitzg.  v.  25.  I.  Zentralbl.  f.  inn.  Med.  Bd 
XXVII.  p.  262.    (Nach  Trauma  der  Niere.) 

11.  *HaIl,  R.,  Traumatism  of  the  Ureter  and  pelvis  of  the  kidney.  Southeri 
Surg.  and  Gyn.  Assoc.  XVI IL  Jahresversammlung.  New  York  Med.  Journ 
VoL  LXXXIII.  p.  163  u.  Am.  Journ.  of  Obstetr.  Vol.  LUI.  p.  284. 

12.  Helly,  Traumatische  Nierendekapsulation.  Gres.  f.  inn.  Med.  u.  Kinder 
heilkunde  in  Wien.  Sitzg.  v.  17.  V.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Bd.  XXXII 
p.  1978.  (Mit  Leberruptur  und  Zertrümmerung  der  Nebenniere  nach  Stura 
aus  dem  ersten  Stock.) 

13.  '^Holthausen,  P.,  Verletzungen  der  Niere  vom  Standpunkte  des  Gerichts 
arztes.    Zeitschr.  f.  Med.-Beamte.  Bd.  XIX.  p.  812. 

14.  Keetley,  C.  B.,  Rupture  of  kidney.  West-London  Med.-Chir.  Soc.  Sitzg 
V.  5.  I.  Lancet  Vol.  I.  p.  97.  (Nephrektomie  bei  traumatischer  Nieren 
zeiTeissung  in  2  Stücke;  Heilung.) 

15.  *Neumann,  Spätfolgen  von  traumatischen  Nierenverletzungen.  Freie 
Vereinigung  d.  Chirurgen  Berlins.  Sitzg.  v.  8.  I.  Zentralbl.  f.  Chir.  Bd. 
XXXIIL  p.  267. 

16.  Oppel,  W.,  Subkutane  Verletzungen  der  Niere.  Russk.  Chirurg.  Arcb. 
1905.  Nr.  1.     (2  Fälle.) 
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17.  ^Poaner,  Üb«r  trmmnatiacben  Morbus  Brigbtii.  Verein  f.  inn.  Med.  Sitzg. 
T.  5.  III.    Sentralbl.  f.  ian.  Med.  Bd.  XXVII.  p.  807. 

18.  Bon  ton,  J.  G.»  Komplette  Nierenmptur.  Glaagaw  Mod.-Ghir.  Soc   Sitsg. 
T.  16.  IL    Lancet  Vol.  I.  p.  608. 

19.  *Svarei,  L.,  Ruptare  aoos-cntan^e  da  rein;   8on  mteaniame.    Annalea 
des  mal.  d.  org.  g6n.-ar.  T.  XXIV.  p.  1361. 

20.  *8ater,  P.  A.,  Subkutane  Nieren verletzangen.    Beitr.  z.  klin.  Cbirorgie 
Bd.  XL VII.  Heft  2. 

Holthausen  (13)  zählt  als  Ursachen  subkutaner  Nieren  Ver- 
letzung auf:  Sturz,  Überfahrenwerden,  Zusammendrücken  dea  Körpers, 
Btoss,  Schlag,  sogar  starke  Anspannung  der  Bauchmuskeln.  Die  Ver- 
letzungen können  in  Ruptur,  Quetschung,  Zertrümmerung  des  Paren- 
chjms,  Verletzung  der  Kapsel,  Abreissung  der  Hilusgefasse  und  Zer- 
reissung  des  Nierenbeckens  bestehen.  Die  Todesursache  kann  Schreck, 
Verblutung,  Sepsis  oder  Pneumonie  werden. 

Suter  (20)  empfiehlt  bei  subkutanen  Nieren  Verletzungen  desto 
radikaler  vorzugehen,  je  schlechter  der  Allgemeinzustand  ist  21^/oder 
Fälle  betreffen  paranephritische  Ansammlungen,  7  ^/o  wahre  traumatische 
Hjdronephrosen.  Ausserdem  wurden  G  Fälle  von  durch  Trauma  ge- 
platzten Hydronephrosen  beobachtet. 

Eliot  (7)  stellt  22  Fälle  von  Nierenruptoren  zusammen,  darunter  12 
eigene  Beobachtungen.  Die  Hämaturie  fehlte  nur  in  2  Fällen,  in  4  FftUen 
handelte  es  sich  um  intraperitoneale  Nierenruptur.  Eine  Operation  wurde  nie 
ausgefOhrt,  da  die  Schwellung  in  der  Nierengegend  von  selbst  verschwand. 

Neu  mann  (15)  beschreibt  als  Sp&tfolgen  von  Nierentranmen  eine  Pjo- 
nephrose  mit  paranephritischer  Cyste  und  eine  Ureteritis  und  Cystopyelitis, 
die  durch  die  Verletzung  verursacht  und  durch  gonorrhoische  Sekundfirinfektion 
zur  Ausbildung  gebracht  wurde.  Ferner  wird  ein  Fall  von  traumatischer  Hydro- 
aepbrose  angeführt^  und  in  einem  Falle  entstanden  nach  dem  Trauma  zuerst 
Koliken,  nach  6  Jahren  Nierenblutungen  und  die  Operation  ergab  ein  bösartiges 
papilläres  Kystom  und  einen  verkalkten  Knoten  der  Nierensubstanz  an  der  Vorder- 
flicbe  dicht  oberhalb  des  Nierenbeckens  mit  polypösen  Fortsätzen  in  das 
letztere.  Zunächst  empfiehlt  Neumann  bei  Nierenverletzungen  allerdings 
möglichst  konservatives  Verfahren,  bei  später  auftretenden  Nierenkoliken  oder 
Nierenblutungen  aber  die  Operation. 

Po  an  er  (17)  unterscheidet  bei  Traumen  der  Niere  zwischen  Morbus 
Brigbtii  und  direkter  Bakterieneinwirkung  auf  die  Niere,  die  nach  Traumen 
blafig  ist  und  ohne  Zirkulationsstörungen  und  Ödeme  verläuft.  An  eine  ein- 
seitige traumatische  Nephritis  kann  sich  ein  leichter  Morbus  Brigbtii  auf  der 
anderen  Seite  anschliessen.  Zirkulationsstörungen  können  schwere  Parencbym- 
Scbftdignngen  und  selbst  Scbrumpfniere  hervorrufen,  wobei  besonders  Störungen 
des  Harnabflusses  einwirken  können.  Endlich  können  durch  plötzliche  Schwan- 
kungen des  Blutgehaltes  der  Nieren  Symptome  von  akutem  Morbus  Brigbtii 
hervorgerufen  werden,  z.  B.  nach  Nephrotomie  auf  der  nicht  operierten  Seite 
und  bei  Wandemiere  und  subkutanen  Quetschungen. 

In  der  Diskussion  hält  Fürbringer  die  Entstehung  eines  Morbus 
Brigbtii  nach  Trauma  fQr  sehr  selten,  jedoch  kann  ein  Trauma  einen  schon 
bestehenden  Morbus  Brigbtii  verschlimmern.  Senator  hält  die  Blntdruck- 
erböhoBg  in  der  nicht  operierten  Niere  nach  Nephrektomie  fflr  keine  Veranlassung 
zur  Krkranknng.  • 
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Franklin  (8)  beobachtete  eine  doppelseitige  Nierenverletzong  bei  einem 
16  jährigen  Mädchen  nach  Sturz  gegen  den  Leib.  Die  rechte  Niere  zeigte 
3  Querrisse,  die  linke  war  ganz  zerschmettert  und  vom  Ureter  abgetrennt« 
Ausser  der  linken  wurde  auch  ein  Teil  der  rechten  Niere  entfernt  (im  ganzen 
'/b  des  ganzen  Nierengewebes)  und  die  am  zurückgebliebenen  Teile  der  Niere 
befindlichen  2  Querrisse  wurden  tamponiert.    Heilung. 

Hall  (11)  beschreibt  einen  Fall  von  Ruptur  des  oberen  Teils  des  Ureter» 
und  des  Nierenbeckens  mit  retroperitonealer  Harnansammlung,  die  durch  Luid- 
balinzision  beseitigt  wurde,  bei  einem  9jährigen  Mädchen  infolge  von  Sturz 
gegen  das  Abdomen. 

Suarez  (18)  teilt  einen  Fall  von  traumatischer  Nierenzerreissung  mit» 
in  welchem  das  Trauma  den  seitlichen  Brustkorb  traf,  der  Nierenriss  aber  am 
unteren  Nierenpol  sich  befand.  Er  erklärt  dies  damit.,  dass  bei  Erschlaffung 
der  Befestigungsmittel  die  Niere  nach  unten  und  innen  verschoben  und  dass 
bei  Gewalteinwirkung  von  oben  der  untere  Nierenpol  gegen  die  Körper  der 
Lendenwirbel  gequetscht  und  verletzt  wurde. 


11.  Nierensteine. 

1.  Adams,  Gh.,  Nephrolithotomy;  cystonephrosis.  Chicago  Surg.  Soc, 
Sitzg.  V.  5.  I.  Annais  of  Surgery.  Vol.  XLIII.  p.  785.  (Nach  Nephro- 
lithotomie traten  neuerdings  Schmerzen  und  Fiebererscheinungen  auf,  die 
auf  Bildung  eines  Diaphragmas  im  Nierenbecken  beruhten;  daher  noch- 
malige Nephrotomie  und  Inzision  des  Diaphragmas,  Heilung,) 

2.  Akutsu,  Über  einen  grossen  Nierenstein.  Japan.  Zeitschr.  f.  Dermat. 
u.  Urologie.   Febr. 

3.  Albers- Schön  borg,  Röntgentechnik.  Hamburg.  L.  Gräfe  u.  Si  11  em, 
2.  Aufl.  (Eingehende  Darlegung  der  modernen  Technik  des  Röntgen- 
verfahrens.) 

4.  Angus,  H.  B.,  Large  renal  calculus.  Northumberland  and  Durham 
Med.  Soc,  Sitz.  v.  11.  X.  Brit.  Med.  Joum.  Vol.  IL  p.  1181.  (Nephro- 
lithotomie, Heilung.) 

5.  Arcelin  und  Rafin,  Nierenstein,  durch  Radiographie  nachgewiesen; 
Nephrolithotomie.     Lyon  m6d.    24.  Juni.     (Inhalt  aus  Titel  zu  ersehen.) 

6.  Baetjer,  F.  H.,  The  nse  of  the  X-ray  in  the  diagnosis  of  renal  and 
ureteral  calculi.     Johns  Hopkins  Hosp.  Vol.  XIV. 

7.  Baläsz,  D.,  Ein  Fall  von  Nephrolithiasis  operativ  geheilt.  Ges.  d.  Spitals- 
ärzte, Budapest,  Sitzg.  v.  11.  X.  Pester  med.chir.  Presse.  Bd.  XLII. 
p.  603.  (Pyonephrotische  Stein niere,  5  Steine  und  eine  Hand  voll  Sand 
enthaltend;  Nephrolithotomie,  Auswaschung  mit  Wasserstoffsuperoxyd, 
Drainage,  Heilung.) 

8.  Barling,  A.  S.,  Two  renal  calculi  removed  by  nephrolithotomy.  North 
Lanoashire  and  South  Westmoreland  Brauch  of  Brit.  Med.  Assoc,  Sitzg. 
v.  81.  X.  Brit.  Med.  Joum.  Vol.  II.  p.  1395.     (Kurze  Notiz.) 

9.  Battle,  W.  H.,  Effects  of  quiet  renal  calculus.  Internat.  Clinics,  Phila* 
delphia.  XVI.  Serie.  Vol.  I. 

10.  Bauer,  K.,  Über  Uricolysis.  Gyögyäszat.  Nr.  4.  Ref.  Pester  med.-chir. 
Presse.  Bd.  XLIL  p.  718.  (Zersetzung  der  Harnsäure  durch  eine  aus  Rinder- 
blut gewonnene  Fermentlösung,  die  aber  der  Magenverdanung  gegenüber 
nicht  resistent  ist.) 

11.  *Beavan,  A.  D.,  Surgical  treatment  of  renal  calculi.  Chicago  Med, 
Soc,  Sitzg.  V.  24.  X.    Joum.  of  Am.  Med.  Assoc.   Vol.  XLVIL  p.  2111, 
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12.  Beck,  C,  Yalne  of  the  Roentgen  Rays  in  surgical  diagnosis.  Amer. 
*  Jonm.  of  Sorgery.  Jane. 

13.  —  Der  Werfe  des  Röntgenverfahrens  in  der  Chirargie.  Moderne  ärztl. 
Bibliothek.  Heft  18  u.  19.  (Bespricht  auch  die  Röntgendiagnostik  bei 
Blasen-  und  Nierensteinen.) 

14.  *—  Experi mental  stndies  on  the  density  of  calcali  of  the  nrinary  tract. 
Arch.  of  physiol.  therapy.  March.  Ref.  Zentralbl.  f.  Chir.  Bd.  XXXIII. 
p.  774. 

15.  *Bierhoff,  F.,  Ureteral  catheterism  in  nephrolithiasis.  Am.  Joum.  of 
Urology.  March.  Ref.  Zentralbl.  f.  d.  Erankh.  d.  Harn-  u.  Sex.-Org. 
Bd.  XVIT.  p.  585. 

16.  *Bliim,  y.,  Die  Röntgenstrahlen  im  Dienste  der  Urologie.  Zeitschr.  f. 
Heük.  Bd.  XXVI.  Heft  12. 

17.  Boaher,  L.  C,  Treatment  of  renal  calcoli  and  pyelltis.  Virginia  Med. 
Semimonthly,  Richmond.  27.  April. 

18.  '^BoT^e,  J.  W.,  The  diagnosis  of  renal  and  nreteral  calculi.  Am.  Joarn. 
of  Med.  Sciences.  Vol.  CXXXII.  p.  655. 

19.  ^Bradford,  S.  S.,  Reflex  Symptoms  and  referred  pains  caused  by  stone 
in  the  kidney.    Med.  Record.  New  York.  Vol.  LXX.  p.  95. 

20.  Breton,  De  Tacide  thyrainique.  Presse  m^d.  Tome  XIV.  Nr.  27.  (Als 
hamsAnrelOsendes  Mittel.) 

21.  *Brown,  F.  T.,  Six  cases  of  stone  in  the  urinary  tract.  New  York 
Ac  of  Med.,  Section  on  gen.-ur.  Sargery,  Sitzg.  v.  17.  I.  New  York 
Med.  Journ.  Vol.  LXXXUI.  p.  683. 

22.  Brnni,  C,  Stein-Anurie ,  Nephrotomie.  Giorn.  internaz.  delle  scienze 
med.  Nr.  16.    (Tod,  keine  Sektion.) 

23.  Cabot,  F.,  Notes  on  some  kidney  Operations.  The  Post-gradaate.  Dec. 
1905.  Ref.  Zentralbl.  f.  d.  Krankh.  d.  Harn-  n.  SexualOrg.  Bd.  XVII. 
p.  399.     (3  Steinfälle  und  1  Fall  von  Tuberkulose  mit  Stein.) 

24.  Cabot,  H.,  The  mortality  in  Operations  for  renal  calculus.  Am.  Journ. 
of  Urology.  March.  (Unter  38  Nephrolithotomien  6  Todesfälle,  von  denen 
die  Hälfte  durch  frühe  Erkennung  vermeidbar  gewesen  wären.) 

25.  —  Inversion  of  patient  in  nephrolithiasis.  Harvard  Med.  Soc.  of  New 
York.  May  27.  Ref.  Zentralbl.  f.  d.  Krankh.  d.  Harn-  u.  Sex.-Org.  Bd. 
XVIL  p.  159.  (Beseitigung  von  Nierenkoliken  durch  Hochlagerung  des 
Beckens  und  der  Beine.)  • 

26.  ^Chandler,  M.  L.,  Nephrolithiasis.  Vermont  State  Med.  Soc,  XCIII. 
Jahresversammlung.    Journ.  of  Am.  Med.  Assoc.  Vol.  XLVII.  p.  1676. 

27.  Chetwood,  s.  g.  9,  15a.  (Ein  Fall  von  14  Steinen,  durch  Nephrotomie 
entleert,  und  ein  Fall  von  vereiterter  Steinniere  mit  deutlichem  Radio- 
gramm.) 

28.  —  Gh.  H.,  Multiple  renal  calculi,  secondary  nephrectomy  for  renal  fistula. 
New  York  Ac.  of  Med.,  Section  on  gen.-ur.  Surgery,  Sitzg.  v.  21.  III. 
New  York.  Med.  Joum.  Vol.  LXXXIII.  p.  1214.  (Ein  Fall  von  Fehl- 
diagnose bei  Röntgeo-Dnrchleuchtung.) 

29.  Clayton-Green,  W.  H.,  A  case  of  calculous  anuria.  Lancet.  Vol.  I. 
p.  91.  (5tägige  Annrie  dorch  Steinverstopfung  im  oberen  Ureter- Abschnitt, 
Nephrolithotomie,  Heilung.) 

80.  Golombo,  Mechanismus  der  Wirkung  des  Fruggi-Wassers  bei  harn- 
sanrer  Diathese.  Blätter  f.  klin.  Hydrotherapie.  Nr.  2.  (Wirkt  durch 
geringe  osmotische  Dichtigkeit) 

31.  *GomoBci,  U.,  Helmitol  und  Urotropin.  Clin,  moderna.  1905.  Nr.  33. 
Ref.  Zentralbl.  f.  inn.  Med.  Bd.  XXVII.  p.  953. 
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82.   ^Cordier,  A.H.,  Nephrolithiasia.  Journ.  of  Am.  Med.  Assoe.  YoLXLVIl 

p.  908. 
88.   Grana,  W.  H.,  Pathology  of  atone  in  the  kidney.    LaDcet<Clinic.   Cin 

cinnati.  Jan.  20. 

84.  Darling,  C.  G.»  Renal  calculus.  Phyaiöian  and  Sargeon,  Detroit  am 
Ann  Arbor.  1905.  Nov. 

85.  *David8on,  J.  M.,  The  diagnostic  yalue  of  X-raya.  Brit.  Med.  Joarn 
Vol.  I.  p.  137, 

86.  Dedet,  Grayelle  oxaliqae,  son  traitement.  Annales  des  mal.  des  org 
g^n.-ar.  Tome  XXIV.  p,  1229.  (Regulierung  der  Kost  und  Martigny 
Wasser.) 
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VeröffentlicbuDgen  anzuführen : 

C  h  a  n  d  1  e  r  (26)  macht  auf  die  Häufigkeit  der  Nephrolithiasis  bc 
Kindern  aufmerksam.  Die  Bteinbildung  beginnt  mit  Harn-  und  Oxa] 
Säure-Niederschlägen.  Bei  Schmerzen  in  der  ^rechten  Seite  kann  di 
Differentialdiagnose  zwischen  Nieren-  und  Gallensteinen,  Pleuritii 
Nephroptose,  Darmkoliken  und  Obstruktion,  Appendizitis,  Oophoritis 
Uteruskoliken,  Lumbago,  Neuralgie,  Tubensohwangerschaft  und  Aneu 
rysma  in  Betracht  kommen.  Die  Behandlung  ist  eine  diätetische  ud( 
hygienische,  durch  Trinken  destillierten  Wassers  soll  die  Diurese  vei 
mehrt,  bei  Urat-  und  Oxalatsteiuen  sollen  alkalische  Wässer  gc 
trunken,  bei  Phosphatsteinen  Benzoe-  und  Borsäure  gegeben  werden 
Die  Kost  sei  stickstofiarm  (Eier,  Milch).  Die  Koliken  sind  durcl 
Morphium  und  Atropia  und  durch  warme  Klystiere  zu  behandeln. 

Cordier  (32)  hebt  die  verhältnismässige  Häufigkeit  von  Nieren 
steinen  hervor  und  betont,  dass  jeder  Stein  des  Nierenbeckens,  der  dei 
Ureter  nicht  passieren  kann,  früher  oder  später  Symptome,  besonder 
Eiterung  hervorruft,  welche  seine  operative  Entfernung  notwendij 
machen.  Die  rechte  Niere  ist  erheblich  häufiger  (80  ^/o),  der  Sitz  voi 
Steinen    als    die    linke.     Dumpfe    kontinuierliche    Schmei'zen    in    de 
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Nierengegend  bei  Personen,  die  schon  früher  an  Nierenkoliken  gelitten 
hatten,  geben  zu  genauer  Untersuchung  (besonders  Röntgendurchstrah- 
long)  Veranlassung.  Die  Operation  besteht  in  der  Nephrolithotomie, 
bei  welcher  die  Durchgängigkeit  des  Ureters  geprüft  werden  muss.  Die 
Nephrektomie  ist  nur  bei  zerstörter  Niere  am  Platze.  Die  Wunden 
der  Niere,  wenn  diese  sonst  gesund  ist,  heilen  leicht  und  die  Blutung 
bei  der  Nephrolithotomie  ist  leicht  zu  beherrschen. 

Klemperer  (69)  führt  das  Ausfallen  der  Harnsäure  aus  dem 
Harn  in  der  Niere  auf  eine  Störung  des  Gleichgewichtes  der  über- 
sättigten Harnsäurelösung  zurück  und  empfiehlt  vor  allem  reichliche 
Flüssigkeitszufuhr.  Ausser  dem  Natriumbikarbonat  sind  Medikamente 
teils  nutzlos,  teils  schädlich.  Zur  Behandlung  der  Kolik  werden  Wärme 
(Bäder,  Umschläge),  Narkotika,  besonders  Morphium,  Streichung  der 
Ureteren  und  Vibrationsmassage  der  Nierengegend  empfohlen. 

Mix  (87)  führt  die  Entstehung  der  Nierensteine  mit  Wahrschein- 
lichkeit auf  primäre  bakterielle  Infektion  zurück,  welche  zu  einer  ver- 
mehrten Schleimsekretion  führte  deren  Elemente  die  Kerne  für  die  Ab- 
lagerung der  Konkremente  bilden.  Aus  diesem  Grunde  lässt  sich  das 
häufige  Zusammentreffen  der  Steinbildung  mit  Nierentuberkulose  und 
Nierentomoren  erklären. 

Porter  (94)  beschuldigt  die  Überproduktion  von  Harnsäure  als 
Ursache  von  Nierenhypertrophie,  parenchymatöser  Degeneration  der 
Niere,  interstitieller  Nephritis,  Katarrh  oder  Entzündung  des  Nieren- 
beckens, allgemeiner  Reizung  des  ganzen  Urogenitaltraktus  und  Bildung 
von  Urat-  und  Phosphatsteinen. 

Bradford  (19)  beschreibt  einen  Fall  von  Nierenstein  ohne  Koliken  aber 
mit  gastrointestinalea  and  besonders  nervösen,  hysteroiden  Störungen.  Die 
Untersnchnog  des  getrennten  Harns  ergab  linksseitige  Pyurie  durch  Infektion 
mit  Proteus  vulgaris.  Die  Nephrolithotomie  führt  zu  einer  Verletzung  des  mit 
der  Niere  verwachsenen  Pankreas  and  zum  Tode.  Die  Symptome  werden  als 
reflektorisch  und  durch  Ischämie  infolge  von  Eontraktion  der  Vasokonstrik- 
toren  entstanden  erklärt. 

Gibbon  (51)  fand  in  einem  durch  Nephrolithotomie  entfernten  Nieren- 
stein Fliegenmaden,  die  wahrscheinlich  durch  Selbst-Ausführung  von  Blasen- 
spfllangen  eingedrungen  waren. 

Die  Diagnose  der  Nephrolithiasis  ist  Gegenstand  folgender 
Arbeiten : 

Hunner  (62)  bespricht  die  Difierentialdiagnose  zwischen  Nephro- 
lithiasis und  anderen  Nierenerkrankungen,  zunächst  die  Unterscheidung 
von  Tuberkulose.  Hier  wird  auf  den  Nachweis  von  Tuberkelbazillen 
und  die  Inokulationsprobe,  andererseits  auf  die  Röntgendurchstrahlung 
und  die  Uretersondierung  grosses  Gewicht  gelegt,  jedoch  werden  letztere 
Methoden  nicht  als  absolut  sicher  anerkannt.  Hämaturie,  Koliken 
uod  Vergrosserung  der  Niere  sind  keine  sicheren  Unterscheid ungs- 
merkmale,   auch   nicht  Pyurie   und  Verdickung  des  Ureters,   die  auch 
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bei  Nieren-,  besonders  bei  Uretersteinen  vorhanden  sein  kann.  Ferner 
wird  die  Difierentialdiagnose  zwischen  Lithiasis  und  Pyelitis  und 
Pyonephrose,  Nierentumoren,  intermittierender  Hydronephrose,  Cbole- 
lithiasis,  Appendizitis,  Pankreaskonkrementen  und  angioneurotiscbem 
Odem  erörtert  und  illustrierende  Fälle  hierzu  angeführt. 

F.  T.  Brown  (21)  bespricht  die  Diagnose  der  Nierensteine  und 
erklärt  die  gewöhnlich  aufgeführten  Symptome,  wie  Hämaturie,  Pyurie 
und  Koliken  nicht  für  absolut  verlässig,  weil  sie  fehlen  können,  ebenso 
ist  die  Uretersondierung  nicht  verlässig,  weil  die  Sonde  trotz  Anwesen- 
heit eines  Steins  den  Ureter  passieren  kann.  Als  sehr  wertvolles  dia- 
gnostisches Mittel  wird  die  Röntgendurchleuchtung  besonders  bei 
Einlegung  eines  metallenen  Ureterkatheters  erklärt,  aber  auch  hier 
können  Täuschungen  vorkommen,  indem  ein  Stein  in  einem  Ureter- 
divertikel liegen  kann,  und  weil  Uratsteine  häufig  keine  Schatten  er- 
geben. Bei  der  Operation  zieht  er  die  Pyelotomie  der  Nephrotomie 
vor  und  empfiehlt  in  Fällen  von  stark  verästelten  Steinen  sowie  von 
weitgehender  Zerstörung  der  Niere  die  Nephrektomie. 

Bov^e  (18)  bespricht  die  Symptome  der  Lithiasis  —  Koliken, 
Schmerzhaftigkeit,  Hämaturie,  Vergrösserung  der  Niere,  Pyurie  — ,  femer 
die  Diagnose,  besonders  die  Methode  der  Durchleuchtung,  welche  nur 
in  sehr  geübter  Hand  verlässig  ist.  Die  günstigen  Resultate  Leonards 
mit  6  Fehldiagnosen  in  positiver  Richtung  unter  93  Fällen  und  nur 
4  in  negativer  Richtung  unter  233  Fällen  werden  als  allgemein  gültig 
angezweifelt.  Schliesslich  wird  die  Difierentialdiagnose  zwischen  Lithiasis 
und  Nieren  tuberkulöse,  Ureterstrikturen,  Hydronephrose,  Pyonephrose, 
Neubildungen  der  Niere,  akuter  Nephritis,  Knickung  und  Verdoppelung 
des  Ureters,  Huf  eisen  niere,  Tumoren  des  Ligamentum  latum,  Extrauterin- 
schwangerschaft,  Lebererkrankungen,  Appendizitis,  Neubildungen  des 
Darms,  Gallensteinen,  Konkretionen  des  Ductus  pancreaticus  und 
Wirbelkaries  kurz  besprochen. 

Bierhoff  (15)  empfiehlt  zur  Diagnose  der  Nephrolithiasis  nach 
Ureterkatheterismus  die  Erweiterungsprobe,  d.  h.  die  mehrmalige  Füllung 
des  ■  Nierenbeckens  mit  Borsäurelösung  bis  zum  Auftreten  von 
Schmerzen;  bei  Vorhandensein  von  Steinen  entsteht  hierbei  nach 
24  Stunden  deutliche  Hämaturie. 

Leus  man  (76)  hält  die  funktionellen  Methoden  zwar  für  er- 
gänzend, aber  nicht  für  unentbehrlich,  namentlich  muss  in  dringenden 
Fällen  auch  ohne  ihre  Anwendung  operiert  werden.  Dagegen  sind 
Kystoskopie  und  Ureterkatheterismus  unentbehrliche  Hilfsmittel,  ebenso  die 
chemische  und  bakteriologische  Untersuchung  des  getrennten  Nierenharns. 
Die  Röntgendurchstrahlung  erhält  das  Prädikat  „wünschenswert^  wenn 
ausführbar".  Sehr  warm  wird  die  explorative  Freilegung  und  Inzision 
der  Niere  befürwortet.  Von  den  operativen  Eingriffen  wird  die 
Nephrotomie    für    Steine,    Nephritis    und    Cystenniere,    die    frühzeitige 
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l^ephrektomie  bei  Tuberkulose,  Nephro-  beziehungsweise  Nephrektomie 
bei  Nierenabezessen  befiirwortet.  Bei  der  Operation  sollen  auch  die 
übrigen  Bauchorgane  in  bezug  auf  Veränderungen  untersucht  werden. 
Bafin  (96)  empfiehlt  bei  Anurie  durch  Steinverstopfung  den 
Katheteriamus  des  Ureters  zu  versuchen.  Wahrscheinlich  ist  die  Anurie 
bei  derartigen  Fällen  nicht  auf  Beflexwirkung,  sondern  auf  Stein- 
erkraukung  der  anderen  Niere  zurückzuführen. 

Die  Köntgen-Diagnose  wird  von  folgenden  Autoren  be- 
sprochen : 

Beck  (4)  fand,  dass  bei  der  RCntgen-Durchleachtang  fast  jeder  Nieren- 
stdii  einen  Schatten  wirft,  jedoch  ist  der  Schatten  um  so  schärfer,  je  höher 
das  Atom-Gewicht  der  chemischen  Bestandteile  ist.  Den  schärfsten  Schatten 
werfen  Ozalat-Stein,  demnächst  Phosphate,  ürate,  Cystin-  und  Xanthin-Steine. 
Zorn  Nachweise  sind  Blenden  erforderlich,  am  den  Körperteil  möglichst  nahe 
an  die  Platte  heranzabringen,  und  vorher  ist  ein  Übersichtsbild  ohne  Blende 
berzastellen. 

Blum  (16)  bezeichnet  die  Radiographie  der  Nierensteine  —  seltene 
FsUe  von  direkter  Palpation  ausgenommen  —  fOr  das  einzige  objektive  Zeichen 
der  Nephrolithiasis.  Negativer  Ausfall  der  Durchleuchtung  ist  aber  nicht 
sicher  beweisend  gegen  das  Vorhandensein  eines  Konkrementes.  Da  durch  Reflex- 
wirkuDg  auf  der  anderen  Seite  Krankheitserscheinungen  hervorgerufen  werden 
können,  so  müssen  auch  bei  einseitigen  Symptomen  beide  Nieren  durchleuchtet 
werden.  Vor  allem  gelingt  durch  die  Durchleuchtung  die  Frühdiagnose  des 
Steines  und  ausserdem  erweist  dieselbe  bei  doppelseitiger  Erkrankung,  welche 
Niere  zunächst  in  Angriff  genommen  werden  muss.  Besonders  ist  die  Methode 
in  Fällen  von  Anurie  das  einige  Mittel  zum  Nachweis,  ob  Steine  vorhanden 
sind.  Auch  für  den  Nachweis  von  Ureter-  und  Blasensteinen  ist  die  Durch- 
leachtnng  von  hohem  Wert. 

Davidson  (35)  betont  die  bedeutende  Durchlässigkeit  der  Urat- 
steine  für  die  Röntgenstrahlen  und  teilt  8  Fälle  von  Durchleuchtung 
mit,  in  deren  einem  die  Schatten  nicht  auf  Steine,  sondern  wahrschein- 
lich auf  Arterien- Verkalkung  bezogen  werden  konnten. 

Dervaux  (37)  fand  bei  einer  an  hartnäckiger  Harnretention  leidenden 
Hysterischen,  die  ausser  einer  kongestionierten  Blasenschleimhaut  keine  objek- 
tiven Erscheinungen  von  Seiten  der  Hamorgane  bot,  bei  der  Durchleuchtung 
einen  Schatten  im  Becken,  der  aber  nicht  der  Lage  des  Ureters  entsprach.  Bei 
«iner  auf  Drängen  des  Kranken  vorgenommenen  Operation  wurde  der  Ureter 
freigelegt,  aber  kein  Stein  in  demselben  gefunden.  Von  dieser  Operation  an 
verschwand  die  Harnretention. 

Fenwick  (44)  bespricht  den  Nachweis  von  Ureter- Steinen  mittelst 
Röntgenstrahlen  und  führt  als  für  Uroter-Steine  charakteristische  Merkmale 
an,  dass  sie  scharfrandig  und  mehr  oder  weniger  oval  sind  und  in  der  Richtung 
des  Ureters  liegen.  Um  das  letztere  sicher  festzustellen,  führt  er  ein  Blei- 
hougie  ein  und  stellt  dann  ein  Röntgenbild  her.  Schatten,  die  nicht  in  die 
Hichtung  des  Bougies  fallen,  sind  verkalkte  MesenterialdrQsen  oder  verkalkte 
Stellen  in  den  Arterien;  sie  sind  meist  von  unregelmässiger  Form.  Um  das 
Röntgenbild  bei  fettreichen  Personen  aufzuhellen,  empfiehlt  er  die  Füllung  der 
Blase  mit  Luft.  Ist  die  Rbntgen-Untersuchung  nicht  möglich,  so  empfiehlt  er 
nach  Freilegung  der  Niere  den  Ureter  von  oben  her  zu  sondieren,  wobei 
aber  das  Bougie    an   dem   mit   Schleim  bedeckten  Stein    vorbeigleiten   kann; 
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ausserdem  tritt  das  Bougie  niemals  in  die  Blase  ein,  sondern  fft&gt  sich  a] 
der  Umbiegnngsstelle  des  Ureters  unmittelbar  vor  dem  Eintritt  in  die  Blase 
so  dass  dieses  Hindernis  nicht  für  einen  Stein  gebalten  werden  darf. 

Frank  (47)  empfiehlt  bei  Durchleuchtung  des  Nierenbeckens  die  vorherig 
Anfüllung  desselben  mit  Sauerstoff  nach  dem  Vorgänge  von  Hoffa. 

Holland  (61)  hebt  die  Wichtigkeit  der  Röntgen-Durchleuchtung  inFilleo 
wo  Steinsymptome  vorhanden  sind,  hervor  und  stellt  den  Satz  auf,  dass  kein^ 
Operation  und  keine  längere  Behandlung  eingeleitet  werden  darf,  bevor  nich 
eine  Durchleuchtung  vorgenommen  worden  ist.  Andererseits  wird  auf  dii 
Schwietigkeit  der  Deutung  des  Radiogramms  (Schatten  durch  verkalkte  Lympb 
drüsen,  Phleboliten,  Kalkablagerungen  in  der  Wand  von  Arterien)  und  auf  di 
Möglidikeit  hingewiesen,  dass  ein  vorhandener  Stein,  besonders  bei  starke 
Adipositas  und  bei  vollem  Darm,  auf  dem  Radiogramm  nicht  erscheint.  Hol 
land  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  ein  oder  mehrere  Steine,  die  solch 
Symptome  hervorrufen,  dass  eine  Operation  für  nötig  gebalten  wird,  stets  au 
dem  Radiogramm  nachzuweisen  sind.  In  allen  Fällen,  wo  Steinschatten  eni 
stehen,  kann  Grösse  und  Sitz  des  Steines  erkannt  werden.  In  zweifelhafte] 
Fällen  soll  die  stereoskopische  Radiographie  angewendet  oder  ein  undurcl] 
lässiges  Ureter-Bougie  eingeführt  werden.  Eine  negative  Diagnose  kann  nn 
dann  als  sieber  gelten,  wenn  die  ganze  Umgebung  der  Niere  und  des  Ureter 
auf  beiden  Seiten  aufgenommen  wurde  und  das  Radiogramm  die  deutliche] 
Konturen  der  Organe  zeigt. 

Hunner  (62)  erklärt  die  Radioskopie  und  die  Uretersondierung  mi 
Wachsbougies  als  die  wertvollsten  Methoden  zum  Nachweis  von  Nierensteinen 

fmmelmann  (65)  betont,  dass  mit  den  modernen  Mitteln  der  Röntgen 
Durchstrahlung  (richtige  Lagerung,  Kompressionsblende  und  richtige  EinetellaDj 
der  Röhre,  völlige  Leere  des  Darms,  event.  Kontroll-Aufnahmen)  Konkrement 
der  Niere,  des  Harnleiters  und  der  Blase  immer  —  mit  ganz  geringen  Aai 
nahmen  —  nachgewiesen  werden  können  und  zwar  ohne  Rücksicht  auf  di 
chemische  Zusammensetzung  der  Steine.  Zur  Unterscheidung  von  Kotsteinei 
oder  anderen  Schatten  ist  eine  Sonde  in  den  Ureter  einzuführen  oder  eini 
stereoskopische  Aufnahme  vorzunehmen.  Bei  positivem  Ausfall  der  Röntgen 
Durchstrahlung  soll  man  sich  bei  der  Operation  mit  der  blossen  Palpation  de 
Niere  nicht  begnügen,  da  Steine  vorhanden  sein  können,  auch  wenn  sie  bc 
der  Palpation  nicht  gefühlt  werden  können. 

In  der  Diskussion  betont  Israöl  die  Bedeutung  der  DuKhstrahlung  bc 
sonders  nach  der  negativen  Seite,  da  das  Vorhandensein  von  Steinen  aucl 
bisher  erkannt  werden  konnte.  Er  bestätigt,  dass  unter  mehreren  Hundei 
von  Immelmann  untersuchten  Fällen  nur  zweimal  ein  Stein  gefunden  wurde 
obwohl  er  auf  der  Platte  nicht  erschienen  war. 

Legueu  (74)  rät,  bei  Röntgen- Auf  nahmen  stets  den  ganzen  Harnleite 
auf  die  Platte  zu  bringen,  da  er  in  einem  Falle  bei  10  Röntgen-Aufnahmei 
einen  Wechsel  in  der  Lage  der  Steine  —  bald  in  der  Niere,  bald  im  Harz 
leiter  nahe  der  Blase  —  beobachtet  hatte. 

Levy-Dorn  (78)  betont,  dass  die  Bedeutung  der  Zusammensetzung  de 
Nierensteine  für  den  Nachweis  mit  Röntgen- Strahlen  überschätzt  worden  i&l 
weil  es  sich  meistens  um  Mischsteine  handelt.  Das  positive  Ergebnis  de 
Durchleuchtung  ist  bei  Nierensteinen  so  häufig,  dass  ein  negativer  Ausfall  hi 
deutungsvoll  ist.  Im  weiteren  werden  die  Einzelheiten  der  Technik  bc 
sprechen. 

Levis  oh  n  (79)  erklärt  dieRöntgendurchstrahlung  als  die  für  die  Erkennt 
nis  der  Harnsteine,  besonders  für  die  der  Blase  sicherste  Methode,  besonder 
seit  Einführung  der  Kompressionsblende.  Die  Grösse  der  Schatten  stimmt  mj 
der  wirklichen  Grösse  der  Steine  übereiü.    In   differentialdiagnostischer    Bl 
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iiebung  komineii  Phlebolithen  and  £ntero)ithen  in  Betracht.    Verkalkte  Eiter- 
herde geben  dagegen  oiuregelmftaaige,  ungleich  dichte  Schatten. 

Morria  (85)  atellt  entgegen  der  früheren  Annahme  feat,  daaa  Gystin-  und 
Xanthin-Bteine  bei  der  Dorchleochtung  sehr  dunkle  Schatten  geben. 

Pereachiffkin  (92)  kommt  nach  Beobachtung  allerdings  nur  an  5  Fällen 
zu  dem  Sehluase,  dasa  in  den  weitaus  meisten  Fftllen  nur  die  Böntgendurch* 
leochiung  die  sichere  Feststellung  von  Nierensteinen  möglich  macht. 

Reiehmann  (97)  empfiehlt  die  Binfahrung  undurchlässiger  üretersonden 
bei  der  Röntgendurchleuchtung  behufs  Unterscheidung  von  Steinschatten  im 
Ureter  von  anderen  ,.Beckenflecken"  unbekannter  Herkunft. 

Clark  (g,  2,  80)  empfiehlt  bei  der  Röntgendurchleuchtung  behufs  Nach- 
weis  von  Nierensteinen  die  Einffthrung  von  Metallsonden  in  den  Ureter,  um 
andere  Schatten  von  Uretersteinen  zu  unterscheiden. 

Swinburne  (e.  72)  teilt  5  Fälle  von  Ureter-  und  Nierensteinen  mit, 
von  welohen  4  radiographisch  untersucht  wurden,  jedoch  gab  in  einem  Falle 
ein  in  die  Niere  eingebetteter  kleiner  Oxalat-Stein  keinen  Schatten. 

Riddel  (98)  teilt  die  Resulte  von  S benton  mit,  der  unter  30  Fällen, 
in  welchen  die  Durchleuchtung  als  Steine  zu  deutende  Schatten  ergab,  bei 
der  Operation  in  2  Fällen  keinen  Stein  fand,  während  unter  19  Fällen  mit 
positivem  Röntgeogramm  8  mal  bei  der  Operation  Kookremente  gefunden 
worden.  In  86  positiven  Durchleuchtungsfftllen  von  Reid  konnte  nur  einmal 
bei  der  Operation  kein  Stein  gefunden  werden;  bei  27  negativen  Fällen  (15 mal 
Yerdacht  auf  Blasen-,  12  mal  auf  Nierenstein)  wurde  je  einmal  ein  Stein  ge- 
funden. In  Biddells  16  eigenen  Beobachtungen,  unter  denen  15 mal  Stein- 
schatten gefunden  wurden,  wurde  stets  der  Befund  durch  die  Operation  be* 
stätif^. 

Die  Therapie  der  Nierensteine  wird  von  folgenden  Autoren 
besprochen ; 

Beavan  (11)  erklärt  die  Operation  der  Nierensteine  für  dringend 
bei  obstruktiver  und  refiektorisober  Anurie  sowie  in  Fällen  von  ein- 
seitiger Obstruktion,  in  welchen  die  Funktionsfabigkeit  der  anderen 
Niwe  bedroht  erscheint. 

In  der  Diskussion  hebt  Herrick  den  hohen  diagnostischen  Wert  der 
Röntgen -Durchleuchtung  hervor  und  Wagner  bespricht  die  Differential  -  Dia- 
gnose zwiachen  Nierensteinen  und  Appendizitis. 

Deiarlo  (30)  beschreibt  einen  Fall  von  Nierensteinen,  in  welchem  die 
Sehmeraanfälle  ausschliesslich  auf  der  gesunden  Seite  auftraten  und  bei  der 
Nephrotomie  kein  Stein  gefunden  wurde.  Die  Sehmerzen  hörten  nach  der 
Operation  auf,  aber  nach  7  Monaten  traten  Koliken  auf  der  anderen  Seite  auf 
und  ea  wurden  vier  Phosphatsteine  durch  Nephrolithotomie  entfernt;  Heilung. 

Eliot  (41)  teilt  fttnf  Fälle  von  Nierensteinoperationen  mit,  drei  Pelvio- 
tomien,  eine  Nephrektomie  und  eine  Nephrotomie;  er  zieht  die  Pelviotomie 
d«r  Nephrotomie  vor,  da  die  Besorgnis  des  Zurftckbleibens  einer  Fistel  nur 
bei  Hamleiterstenose  besteht  und  die  Steine  bei  Pelviotomie  leicht  zu 
finden  sind. 

Guiteras  (52)  bespricht  die  verschiedenen  Metboden  der  Nierenstein- 
Operation  und  gibt  der  Nephrotomie  nur  bei  hochgradiger  Zerstörung  des 
Nierengewebes  den  Vorzug,  in  den  übrigen  Fällen  empfiehlt  er  die  Pyelotomie. 
Nach  Entfernung  der  Steine  soll  der  Ureter  stets  von  oben  her  sondiert 
werden.  Bei  nicht  infizierter  Niere  empfiehlt  er  die  Nierennaht,  bei  lofektion 
die  Drainage.    Stark  zerstörte  Nieren  sollen  exstirpiert  werden. 
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In  der  Diskassion  betont  Kammerer,  dass  häufig  die  Freilegnng  de] 
Niere,  besonders  bei  Vergrösserang  des  oberen  Nierenpols,  schwierig  ist  un< 
dass  es  dann  notwendig  sein  kann,  die  12.  und  11.  Rippe  zu  resezieren 
Shiels  empfiehlt  in  zweifelhaften  Fällen  die  explorative  Laparotomie  thu 
Ayres  und  Guiteras  heben  die  Wichtigkeit  des  Ureterkatheteridmus  hervor 
besonders  zur  Beurteilung  des  Gesundheitszustandes  der  anderen  Niere. 

Patel  (91)  stellt  an  der  Hand  eines  mitgeteilten  Falles  fest,  dass  di< 
Lithiasis  des  Nierenbeckens  eine  mit  Cystenbildung  einhergehende  Entzflndunf 
der  Niere  bewirken  könne.  In  dem  mitgeteilten  Falle  wurde  wegen  der  poly 
cystischen  Entartung  der  Niere  die  Nephrotomie  unterlassen  und  nur  ein« 
möglichst  ausgedehnte  Dekapsulation  ausgeführt,  die  aber  nur  vorQbergehen« 
eine  Besserung  der  Sekretion  bewirkte.    Nach  fünf  Tagen  erfolgte  Exitus. 

Pousson  (95)  gibt,  bei  Steinniere  mit  £iterung  der  Nephrek 
tomie  den  Vorzug  vor  der  Nephrotomie,  welch  letztere  zwar  zunächsi 
von  guter  Wirkung  sein  kann,  bezüglich  der  entfernteren  Re8ultat< 
und  der  Folgezustände  aber  hinter  der  Nephrektomie  zurückbleibt. 

Rafin  macht  in  der  Diskussion  auf  die  Häufigkeit  der  Doppelseitigkeii 
der  Steinbildung  aufmerksam  und  Loumeau  empfiehlt  bei  sekundärer  eitrigei 
Pyelonephritis  die  Nephrostomie,  bei  diffuser  Nephritis  hämatogenen  Ur 
Sprungs  mit  Steinbildung  und  Bildung  von  Eiterhöhlen  in  der  Niere  dagegei 
die  Nephrektomie. 

Sumpter  (106)  betont  die  Notwendigkeit  der  frühzeitigen  £xziBioE 
der  Nierensteine,  um  Komplikationen  zu  verhüten,  sowie  ^das  häufige 
Vorkommen  von  Nierensteinen  ohne  Symptome,  bis  durch  irgend  einen 
Anlass  plötzlich  Erscheinungen  hervorgerufen  werden,  z.  B.  in  einem  Falle 
von  Gravidität  im  7.  Monate,  wo  durch  Kompression  eine  Eiterung 
im  Nierenbecken  entstand.  In  einem  weiteren  Falle  waren  bei  dei 
Nephrolithotomie  16  Steine  gefunden  worden,  ohne  dass  Symptome 
vorhanden  gewesen  wären.  Bei  Nephrolithotomie  wegen  Lithiasis  mil 
Eiterung  wird  die  Wichtigkeit  der  Drainage  hervorgehoben. 

Herescu  (69)  bat  bis  jetzt  in  16  Fällen  von  Nephrolithiasis  operiert, 
und  zwar  führte  er  elfmal  die  Nephrolithotomie  mit  einem  Todesfall 
an  Atrophie  der  anderen  Niere  und  fünf  Nephrektomien  mit  ebensoviel 
Heilungen  aus. 

Taylor  (g.  2,  85)  berichtet  über  einen  Fall  von  Verschluss  des  Ureters 
durch  einen  verästelten  Stein  im  Nierenbecken  bei  einer  37jährigen  Frau,  die 
nie  an  Schmerzen  und  Hämaturien  gelitten  hatte.  Die  Niere  wurde  wegen 
vollständiger  eitriger  Zerstörung  exstirpiert. 

Rosenstein  (99)  teilt  einen  Fall  mit,  in  welchem  bei  einem  jungen 
Mädchen,  dem  früher  die  rechte  Niere  wegen  vereiterter  Steinniere  exstirpiert 
worden  war,  die  linke  Niere  im  Röntgenbilde  ganz  mit  Steinen  gefQllt  ge- 
funden wurde.  Bei  der  Nephrolithotomie  wurden  35  erbsen-  bis  walnossgrosse 
Cystin- Steine  mühsam  entfernt,  die  Niere  grösstenteils  genäht  und  das  Nieren- 
becken drainiert.  Nach  der  Operation  trat  zweitägige  Anurie  ein,  der  dann 
reichliche  Diurese  und  Genesung  folgte.  Die  Funktion  war  nach  der  Heilung 
eine  gute,  nur  wurde  nach  Phloridzin-Injektion  überhaupt  kein  Zucker  ansge- 
schieden,  weshalb  Rosenstein  den  Wert  dieser  Probe  überhaupt  anzweifelt. 

Eümmell  (g.  2.  75)  verlor  unter  57  Nephrotomien  bei  Nepbrolithiasis  8, 
unter  24  Nephrektomien  2  Operierte.  Zwei  Nephro tomierte  wurde  sekundär 
nephrektomiert. 
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Über  die  innere  Behandlung  der  Nephrolithiasis 
äaseern  sich  folgende  Autoren: 

Comosci  (31)  stellte  dnrch  Versncbe  fest,  dass  das  Helmitol  die  Dialyse 
der  Harnsüure  erheblich  beschleunigt,  während  Urotropin  diese  Fähigkeit  nicht 
besitzt  und  sogar  den  Durchtritt  der  Harnsäure  verzögert;  Helmitol  sollte 
demnach  als  urat-lOsendes  Mittel  versucht  werden. 

V.  Szabohy  (107)  stellte  durch  Untersuchungen  fest,  dass  die  hypo- 
tonischen Wässer  einen  höheren,  die  hypertonischen  dagegen  einen  tieferen 
Gefrierpunkt  des  Blutes  bewirken. 


12.  Geschwülste  der  Nieren. 

1.  Albert  in,  Nöphrectomie.  Soc.  de  Chir.  de  Lyon.  Sitzg.  v.-  29.  März 
Revue  de  Chir.  Tome  XXXIII.  p.  859.  (Grosszelliges  Epitheliom,  vom 
oberen  Nierenpol  ausgehend.    Heilung.) 

la.*Autefage  u.  Danel,  Nierensarkom.  Le  Nord.  m^d.  Ref.  Med.  Record. 
New  York.  Vol.  LXIX.  p.  548. 

2.  Ball,  C.  A.,  Unusual  tumour  of  kidney.  R.  Ac.  of  Med.  in  Ireland. 
Sitzg.  v.  24  Nov.  1905.  Dublin.  Journ.  of  Med.  Science.  Vol.  CXXI. 
p.  56.  (Rasch  wachsendes  Hypemephrom,  Exstirpation,  Heilung ;  ähnliche 
Fälle  werden  in  der  Diskussion  von  Earl  und  Gunn  mitgeteilt.) 

3.  Berg,  A.  A.,  Hypemephroma.  New  York.  Ac.  of  Med.  Section  on  gen.- 
ur.  Surgery.  Sitzg.  v.  21.  März.  New  York.  Med.  Journ.  Vol.  LXXXIIL 
p.  1213.  (Sektionsbefund:  Einwachsen  der  (reschwulst  in  Vena  renalis 
und  Cava,  Metastasen  in  Leber,  Herz  und  Lumen.) 

4.  Berry,  J.  M.,  Gase  of  hypemephroma  of  the  kidney.  Albany.  Med. 
Annais.  Nov. 

5.  Bogart,  A.  H.,  Sarcoma  of  the  kidney  in  children.  Brooklyn.  Med 
Journ.  March. 

6.  'Bovöe,  J.  W.,  Hypemephroma  renis.  Amer.  Gyn.  Soc.  XXXI.  Jahres- 
versammlung. Amer.  Journ.  of  Obst.  Vol.  LIV.  p.  99.  und  Surgery,  Gyneco- 
logy  and  Obstetrics.  July. 

7.  Brian,  0.,  Über  eine  aus  Knochenmark  bestehende  Geschwulst  zwischen 
Niere  und  Nebenniere.  Virchows  Arch.  Bd.  CLXXXVI.  p.  258.  (Bei 
einer  62  jähr.  Frau,  die  an  verschiedenen  Geschwülsten  —  Mammakarzinom, 
üteruskarzinom,  Ovarialkystome,  üterusmyome  —  gelitten  hatte.) 

8.  Brun,  Tnmeur  du  rein  droit.  Soc.  d'Anat.  et  de  Phys.  de  Bordeaux.  Sitzg. 
v.  27.  Aug.  Journ.  de  M6d.  de  Bordeaux.  Tome  XXXVI.  p.  930.  (Epi- 
theliom ohne  Hämaturien.  Nephrektomie,  Tod  an  Niereninsuffizienz,  die 
andere  Niere  anscheinend  (?)  gesund.) 

9.  Cuno,  F.,  Exstirpation  einer  bösartigen  Nierengeschwulst  (embryonales 
Adenosarkom).  Deutsche  med.  Wochenschr.  Bd.  XXXII.  p.  105.  (Links- 
seitiger eingekapselter  Nierentumor,  der  die  Niere  nicht  durchwachsen, 
sondern  nur  verdrängt  hatte.  Exstirpation ;  nach  einem  halben  Jahre  noch 
rezidivfrei.) 

10.  ^Derewenko,  W.  N.,  Papillome  des  Nierenbeckens.  Wratschebn.  Gaz. 
Nr.  6.  Ref.  Monatsber.  f.*  Urologie.  Bd.  XL  p.  375. 

11.  Draudt,  Mannskopfgrosse  Mischgeschwulst  der  Kapsel  der  rechten  Niere, 
Verein  f.  wissenschaftl.  Heilk.  in  Königsberg.  Sitzg.  v.  19.  Febr.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  Bd.  XXXIL  p.  1057.  (Zweijähriges  Kind  ;  bei  Nephrek- 
tomie Resektion  eines  4  cm  langen  Stückes  der  Vena  cava.  Genesung.) 
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12.  ^Fioravanti  et  Pellegrini,  Studio  clinico  ed  aDatomo*patologicc 
salla  trombosi  neoplastica  della  vena  cava  ascendenia  nei  tumori  maligni 
del  reoe.    Morgagni.  Jan.  Ref.  Zentralbl.  f.  Ghir.  Bd.  XZXIII.  p.  359. 

13.  'i'Fanceiaa,  B.,  Über  von  versprengteD  Nebenniereokeimeii  ausgehend« 
Tumoren  beider  Nieren,  kompliziert  durch  Hufeisenniere.  Inaug.-Diasert. 
Erlangen.  1905. 

14.  *Gallina,  G.,  Drüsengeschwülste  der  Niere.  Polidinico.  Bd.  XIIL  Nr.  7 
Ref.  Zentralbl.  f.  Chir.  Bd.  XXXIU.  p.  1136. 

15.  Garr^,  Entfernung  eines  grossen  Nierentumors.  Schles.  Gesellsoh.  f 
vaterl.  Kultur.  Sitzg.  v.  16.  März.  Deutsche  med.  Wocbenschr.  Bd.  XXXII 
p.  1179.  (Vomähung  der  verletzten  Vena  cava  ohne  Thrombose.) 

16.  *Gaubil,  F.  F.,  Calculs  et  tumeurs  du  rein.  Tbäse  de  Bordeaux.  1905/6 
Nr.  84. 

17.  Gaultier,  R.,  Cancer  latent  du  rein  chez  une  femme  enceinte  avec  16sioii£ 
congestives  et  h^morrhagiques  du  rein  et  la  capsule  surr^nale  du  foetus, 
Soc.  anat  de  Paris.  Annales  de  Gyn^o.  2.  Sörie.  Tome  III.  p.  497 
(Hflhnereigroases  Karzinom  der  rechten  Niere  —  tuberkulöses  Zylinder 
Epitheliom  —  mit  Metastasen  in  der  rechten  Lunge  ohne  Symptome  von 
Seiten  der  Hamwege;  Sektionsbefund.) 

18.  *Giauffer,  £.,  The  diagnosis  of  large  neoplasms  in  the  left  hypochon 
drium.  Amer.  Journ.  of  Urology.  Febr.  Ref.  Zentralbl.  f.  d.  Krankh.  dei 
Harn-  u.  Sex.-Organe.  Bd.  XVII.  p.  408. 

19.  ""Giffard,  P.,  Rein  canc^reux  et  mobile.    Thäse  de  Paris.  Nr.  395. 

20.  ""Gr^goire,  Proc^d^  de  n^phrectomie  pour  cancer.  Presse  m^d.  Nr.  7. 

21.  *Grosglik,S.,  Röotgenogramm  einer  Krebsniere,  einen  Stein  simulierend 
Monatsber.  f.  Urology.  Bd.  XI.  p.  456. 

22.  * —  Hypemephrom  und  Stein  in  einer  Beckenniere,  kompliziert  durch  eine 
ungewöhnliche  Form  von  Milzdystopie.    Ebenda,  p.  466. 

23.  H  a  1  e ,  L.  H.  D.,  Large  tumour  of  the  kidney.  Windsor  and  Distr.  Med 
Soc.  Sitzg.  V.  28.  Febr.  Lancet.  VoL  L  p.  834.  (Hämaturien,  Metastaseii 
im  Humerus.) 

24.  *Hedr4n,  G.»  Zur  Kenntnis  der  Pathologie  der  Miechgeschwülste  dei 
Nieren.    Zieglers   Beitr.   zur  PathoL  Anatomie  und   allg.  Path.   Heft  1 

25.  Heller,  Grawitz scher  Nierentumor.  Wissensch.  Verein  d.  Ärzte 
Stettin.  Sitzg.  v.  5.  Dez.  1905.  Berl.  klin.  Wocbenschr.  Bd.  XLIII.  p.  372 
(Langsames  Wachstum,  seit  3  Jahren  bei  einem  jungen  Mädchen  bc 
obachtet;  Nephrektomie.) 

26.  Herczel,  E.,  Ein  Fall  von  Hypernephroma.  Gesellsch.  d.  Spitalärzte  «v 
Budapest.  Sitzg.  v.  15.  März.  1905.  Pester  med.chir.  Presse.  Bd.  XLII 
p.  231.  (Exstirpation.) 

27.  *Hobart,  Gase  of  fibromatous  tumours  of  the  Capsula  of  the  kidney 
Med.  press.  April  25.  Ref.  Zentralbl.  f.  Chir.  Bd.  XXXIII.  p.  791.  und  Cork 
Med.  and  Surg.  Soc.  Sitzg.  v.  28.  März.  Lancet.  Vol.  L  p.  1179. 

28.  •Hoffmann,  Hypernephrom-Metastaseu.  Freie  Vereinigung  der  Chir 
Berlins.  Sitzg.  v.  12.  Nov.  Zentralbl.  f.  Chir.  Bd.  XXXIV.  p.  82. 

29.  *Huntley,  A  case  of  „rest  giowth"  in  a  floating  kidney;  nephrectomy 
recovery.  Lancet.  Vol.  IL  p.  862. 

80.  Lee 8,  Sarcoma  of  the  left  kidney.  Manchester  Path.  Soc.  Sitzg.  v.  14 
Nov.  Lancet.  Vol.  IL  p.  1446.  (Sehr  rasch  gewachsener,  das  ganze  Ab- 
domen ausfallender  Tumor  bei  einem  9  monatlichen  Kinde.) 

81.  Linberger,  Hypernepbrom.  Frank.  Ges.  f.  Geburtsh.  u.  Frauenheilkde 
Sitzg.  V.  27.  X.  1905.  Münchener  med.  Wochenschi-.  Bd.  LIIL  p.  191 
(21  jähriges  Mädchen,  Diagnose   auf  Ovarialtumor,   Exstirpation,  Heilung.] 
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88.  M  ans  OD,  Saroome  da  rein  ches  nne  entfant  de  trois  ans.  Soc.  ni4d.*ehir. 
de  Paris,  JaoTier  1905.  Annales  des  mal.  des  org.  g^n.-ar.  T.  XXIV. 
p.  859.  (Wahrsoheinlich  sabkapsulären  Ursprungs;  Nephrektomie,  6e- 
nesong.) 

88.  *Mey  er,  W.,  Nephreotomy  for  nephrolithiasis  eombined  with  renal  papil 
loma.  New  York  Ac.  of  Med.,  Section  od  gen.-nr.  Surgery.  8it£g.  t.  21.  III. 
New  York  Med.  Joam.  Vol.  LXXXIII.  p.  1218. 

I       34.  Michels,  E.,  Papillary  Carcinoma  of   the  left  kidney.    Hnnterian  Soc. 
I  Sitxg.  V.  28.  XI.    Lancet  Vol.  U.  p.  1594.    (Hämaturien:  zugleich  kleiner 

Tomor   in   der   Blase,   der  die   Mündung   des   betreffenden   Ureters   ver- 

Bchloss.) 
I       35.  ^Neuhäuser,   Morphologie   der  Niereotumoren.    Berl.  med.  Ges.    Sitzg. 

y.  13.  XII.  1905.    Berl.  klin.  Wochenschr.  Bd.  XLIII.  p.  95  u.  Arch.  f.  klin. 

Ghir.  Bd.  LXXIX.  Heft  2. 

86.  ^Peham,  Ein  Fall  von  Hypernephrom  der  linken  Niere  mit  einer  Meta- 
stase in  der  Vagina.  Gebortshilfl.-gjnak.  Ges.  in  Wien.  Sitzg.  y.  12.  XII. 
1905.    Zentralbl.  f.  Gynftk.  Bd.  XXX.  p.  724. 

87.  ^Peuckert,  F.,  Über  die  von  versprengten  Nebennierenkeimen  ausgehen- 
den GeschwOlste  der  Niere.  Inaug.-Diss.  Leipzig.  1905.  nnd  Am.  Journ.  of 
Ürology.  1905.    November  ff. 

38.  Pringle,  J. H.,  A  .Grawitz**  tnmour  of  the  kidney.  Glasgow  Med.-Ghir. 
Soc.  Sitzg.  y.  20.  IV.  Brit.  Med.  Journ.  Vol.  I.  p.  1161.  (Andauernde 
Nierenblntangen;  Exstirpation.) 

89.  *Bachmaninow,  J.  M.,  Maligne  Nieren tumoren  bei  Kindern.  Arch.  f. 
Kinderheilkunde.  Bd.  XLIV.  Heft  4—6. 

40.  *Beynold  u.  Wadsworth.'Retroperitoneal  perirenal  lipomata.  Annals 
of  Surgery.  Vol.  XLIV.  p.  60. 

41.  Richelot,  Cancer  du  rein.  Bull,  et  M^m.  d.  1.  Soc.  de  Paris.  T.  XXXII. 
p.  255  u.  Revue  de  Chir.  T.  XXXIII.  p.  698. 

42.  Rider,  A.  G.,  A  case  of  dermoid  cyst  of  the  kidney,  malignant  degene-* 
ration.  Lancet  Vol.  IL  p.  1589.  (Versuch  der  Exstirpation,  Einnfihung 
des  Sacks  in  die  Bauchwand.  In  der  Geschwulst  ein  Knochenstflck.  Tod. 
Mllnnl.  Kranker.) 

43.  Rollin,  M.,  Sarcome  du  rein  droit.  Soc.  anat.  January  1905.  Annales 
des  mal.  des  org.  g^n.-ur.  Tome  XXIV.  p.  1385,  (750  Gramm  schweres 
kleinzelliges  Sarkom  bei  einer  52jährigen  Frau,  das  nur  gastrische  Be- 
sehwerden, aher  niemals  Nierenblutungen  bewirkt  hatte.  Transperitoneale 
Nephrektomie.) 

44.  Rentier,  Hypemephrom.  Soc.  de  Ghir.  Sitzg.  v.  14.  XL  Revue  de  Chir. 
T.  XXXIV.  p.  982.    (DemonstratioD.) 

45.  *Schmid,  R.,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Nierensarkome  im  Kindesalter. 
loang.-Diss.  Manchen.  1904. 

46.  Shattuck,  F.  G.,  A  case  of  hypernephroma.  Boston  Med.  and  Surg. 
Journ.  VoL  CLIV.  p.  270.  (Der  Tumor  hatte  die  Vena  cava  teilweise 
umwachsen  und  ragte  bis  in  den  Ureter  vor.  Nephro-  und  Ureterektomie, 
Heilung.) 

47.  *8cudder,  Gh.  L.,  The  hone  metastases  of  hypernephroma.  Annales  of 
Surgery.  VoL  XLIV.  p.  851.  und  Boston  Med.  and  Surg.  Journ.  Vol.  CLIV. 
p.  271. 

48.  Solms,  E.,  Über  einen  Fall  von  Grawitzschem  Tomor  der  rechten 
Niere  mit  multiplen  Metastasen.  Inaug.-Diss.  München.  1904.  (Sektions- 
befand:  Grawitz scher  Tumor  der  rechten  Niere  mit  Metastasen  in  beiden 
Langen,  in  der  Milz,  in  Bronchial-  und  Mesenterialdrasen ;  spezielle  Sym- 
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ptome    seitens  der   Hamorgane  waren  bei  der  60  jährigen    Kranken   d 
vorhanden  gewesen.    Ausserdem  Zusammenstellung  von  31  Fällen.) 

49.  Sophronieff,  N^oplasme  rönal  chez  une  femme.  Annales  des  mal.  d< 
org.  gen.-ur.  T.  XXIV.  p.  51.  (Rechtsseitige  Nierengeschwulst  mit  Häm 
turien;  keine  Operation,  weil  die  rechte  Niere  besser  funktionierte  a 
die  linke.) 

50.  *Steiner,  £.,  Über  Mischgeschwülste  der  Niere.  Inaug.-Diss.  WQr 
bürg  1905. 

51.  Straus,  F.,  Nierentumor.  Ärztl.  Verein  Frankf.  a.  M.  Sitzg.  v.  5.  II 
Deutsche  med.  Wochenschr.  Bd.  XXXII.  p.  1181.  (Hypemephrom  m 
Durchbruch  eines  Geschwulst  -  Thrombus  in  der  Nierenvene.  Greneeuo 
nach  Ezstirpation.) 

52.  —  Nierentumor.  Oberrhein.  Ges.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Sitzg.  v.  16.  XI 
1905.  Monatsschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  XXIll.  p.  402.  (Hypemephroi 
mit  Hämaturien,  £xstirpation,  Heilung;  in  der  Diskussion  erklärt  Albrech 
die  Hypernephrome  mit  ausgereiftem  Bau  bezüglich  der  Benignität  ft 
günstiger  als  die  mit  embryonalem.) 

53.  Taylor,  W.  J.,  Report  of  a  case  of  hypei-nephroma.  Am.  Journ.  of  Me< 
Sciences.  Vol.  CXXXI.  p.  210.  (Grosser  Tumor  der  linken  Niere  ohc 
Hämaturien;  Exstirpation ,  bald  darauf  Metastasen  besonders  in  Lebe 
Magen  und  rechter  Niere;  Tod.) 

54.  d e  V e  c  c hi,  B.,  Doppelseitiges  Nierensarkom  mit  chromaffinen  Zellnesten 
Virchows  Archiv.  Bd.  CLXXXII.  p.  282.  (P/a  Jahre  alter  Knabe,  di 
Neubildung  sass  im  Hilus  und  reichte  bis  in  die  Papillen  hinein.) 

55.  *Wallace,  D.,  Notes  upon  five  cases  of  renal  neoplasm.  Lancet  Vol.  I 
p.  90. 

56.  Warren,  R.,  Gumma  of  the  left  kidney.  Hunterian  Soc.  Sitzg.  v.  28.  X 
Lancet  Vol.  II.  p.  1594.  (Tennisballgrosse  Geschwulst,  die  Hämaturie 
veranlasst  hatte.) 

j57.  Willis,  Sarcoma  of  the  kidney.  Nottingham  Med.-Chir.  Soc.  Sitzg.  ^ 
7.  III.  Lancet  Vol.  I.  p.  760.  (4  V2  jähriges  Kind  mit  Hämaturien,  Nephr< 
tomie,  Genesung.) 

Bezüglich  der  Diagnostik  der  Nierengeschwülste  führt  Wallac 
(55)  als  Hauptsymptom  die  Nierenblutung  an,  wobei  er  auf  das  nac 
seiner  Erfahrung  seltene  Vorkommen  von  wurmformigön  Uretei 
Gerinnseln  wenig  Gewicht  legt.  Er  beschreibt  5  operierte  Fälh 
2  Hypernephrome,  1  Adenokarzinom,  1  Rundzellensarkom  und  eine 
polycys tischen  Tumor  mit  Abszessbildung,  wahrscheinlich  tuberkulöse] 
Ursprungs  mit  Durchbruch  ins  Nierenbecken. 

Giauffer  (18)  erklärt  bei  Tumoren  des  linken  Hypochondriun 
besonders  das  Ballotement  als  Zeichen  eines  Nierentumors,  währen« 
Gestalt  und  Lage  des  Tumors  nicht  massgebend  sind.  Zur  Diagnose 
dass  die  Niere  Ausgangspunkt  des  Tumors  ist,  dient  ferner  besonder 
die  Untersuchung  des  Blutes  und  die  intravesikale  Segregation. 

Grosglik  (21)  berichtet  über  einen  Fall  von  Nierenblutungen,  in  der 
er  einen  bei  Röntgen-Durchleuchtung  erschienenen  Schatten  für  einen  Nierex 
stein  hielt;  bei  der  Exstirpation  fand  sich  in  der  Niere  ein  Karzinom  und  al 
Ursache  des  Schattens  ein  in  der  Krebsmasse  liegendes  verkalktes  Blal 
gerinnsei. 
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Derewenko  (10)  beobachtete  einen  Fall  von  Blutung  ans  der  dislozierten 
linken  Niere  und  vermutete  eine  hämorrhagische  Nephritis  und  Hydronephrose 
infolge  von  Knickung  des  Ureters.  Zunächst  wnrde  die  Knickung  des  Ureters 
dorch  Längsinzision  und  quere  Vemäfaung  beseitigt,  aber  die  Blutung  dauerte 
mit  Eiterung  und  Fieber  fort  und  es  entstand  eine  Lumbalfistel.  Es  wurde 
dsher  die  Niere  ezstirpiert.  Als  Ursache  der  Blutung  fanden  sich  im  Nieren- 
beeken  drei  gutartige  Papillome. 

Über  Karzinome  und  Sarkome  wird  von  folgenden  Autoren 
berichtet : 

Gaubil  (16)  erklärt  bei  Komplikation  von  epitheliomatösen  Neubildungen 
der  Niere  mit  Nierensteinen  die  letzteren ,  besonders  wenn  es  sich  um  Urat- 
steine  handelt,  fQr  primär  und  fOhrt  die  Entstehung  der  Geschwulstbildung 
uf  den  Reiz  des  Nierensteines  zurfick.  Seltener  und  besonders  bei  Phosphat- 
steinen ist  die  Steinbildung  sekundär,  die  Neubildung  primär.  Bei  wahrer  poly- 
kjstischer  Degeneration  ist  die  Steinbildung  stets  sekundär,  dagegen  ist  bei 
der  sogenannten  falschen  polycystischen  Niere  die  Steinbildung  das  primäre 
Moment.  Bei  Solitärcysten  kann  die  Steinbildung  sowohl  primär  als  sekundär 
sein.    Die  Kasuistik  enthält  33  Fälle. 

Meyer  (33)  beobachtete  ein  Nierenbeck enpapillom  zusammen  mit  un- 
zähligen, das  Nierenbecken  ausfOllenden  Steinen,  deren  Reiz  er  als  Ursache 
der  Geschwulstbildung  ansieht. 

Giffard  (19)  beschreibt  ein  von  dem  Harnkanälchen-Epithel  ausgehendes 
Karzinom  in  einer  beweglichen  Niere  bei  einer  45  jährigen  Frau  mit  Nephrek* 
tomie  und  Genesung,  aber  bald  auftretenden  Rezidive-Symptomen.  Zur  Klar- 
stellang  der  in  solchen  Fällen  schwierigen  Diagnose  wird  die  explorativo 
Nephrotomie  befSrwortet. 

Rachmaninow  (39)  teilt  6  Fälle  von  malignen  Neubildungen  der  Nieren 
bei  Kindern  von  2  Monaten  bis  5  Jahren,  darunter  2  bei  Mädchen  mit.  Das  am 
meisten  in  die  Augen  springende  Symptom  ist  die  rasche  Vergrösserang  des 
Leibes  infolge  rapiden  Wachstums  der  Geschwulst  und  die  sehr  rasche  Ab- 
magerung; Albuminurie  und  Hämaturie  sind  nur  zuweilen  vorhanden.  In 
einem  Falle  war  die  Geschwulstbildung  doppelseitig,  in  den  übrigen  einseitig. 
In  3  Fällen  war  die  mitergriffene  Nebenniere  wahrscheinlich  Ausgangspunkt 
der  Geschwulstbildung,  in  2  Fällen  war  wahrscheinlich  und  in  einem  Falle 
sicher  die  Niere  der  Ausgangspunkt.  Metastasen  in  Drüsen  waren  in  3,  in 
der  Leber  in  einem  Falle  vorhanden.  Nur  in  einem  Falle  hatte  die  Geschwulst 
den  Bau  eines  weichen,  reich  vaskularisierten  Karzinoms,  in  den  übrigen  Fällen 
bandelte  es  sich  um  eine  als  Adenosarkom  oder  Adeno-Myosarkom  zu  be- 
zeichnende embryonale  Mischgeschwulst. 

Der  von  Richelot  (41)  beschriebene  Fall  von  Nierenkarzinom  bei  einer 
68jäbrigen  Frau  präsentierte  sich  als  doppeltfaustgrosse ,  sehr  schmerzhafte 
Geschwulst  in  der  Niereogegend  mit  Hämaturien  bei  noch  gutem  Aligemein- 
befinden. Die  erfolgreiche  Exstirpation  ergab  ein  Epitheliom  des  Nierenbeckens, 
das  das  Nierengewebe  verdrängt  und  zum  Schwund  gebracht  und  sich  bis  zum 
Harnleiter  hin  entwickelt  hatte. 

Gallina  (14)  konnte  an  3  Fällen  von  malignen  epithelialen  Drüsen- 
geschwülsten der  Niere  den  direkten  Übergang  der  Harnkanälchenepithelien 
in  den  (^eschwulstzellen  nachweisen  und  erklärt  demnach  die  Nephrome  für 
renalen  Ursprungs. 

Antefage  und  Danel  (la)  beschreiben  einen  leicht  beweglichen  Tumor 
der  Niere,  welcher  sich  trotz  langsamer  Entwicklung  —  Hämaturien  und 
Schmerzen  seit  5,  Pyurie  seit  4,  Polyurie  seit  2  Jahren  bestehend  —  als  Sar- 
kom erwies.    Nephrektomie,  Heilung. 
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Steiner  (50)  beschreibt  einen  aoe  Sarkom-,  Myxom-  und  Enorpelgeweb 
bestehenden  grossen  Tumor,  der  sich  rechterseits  an  Stelle  der  Niere  und  de 
gleiehfalls  fehlenden  Nebenniere  fand  und  dessen  Entwicklung  wahrscheinlic 

—  weil  auch  der  Ureter  fehlte  —  auf  den  Boden  einer  kongenitalen  Entwicl 
lungsstörung  znrückgefQhrt  wird. 

Schmid  (45)  beschreibt  einen  Fall  von  mapnskopfgrossem  Tumor  dt 
rechten  Niere  bei  einem  4jährigen  Kinde,  der  für  eine  polycystische  Niei 
gehalten  wurde,  nach  der  Operation  sich  aber  als  cystisches,  kleinzellige 
Sarkom  ohne  andere  Gewebselemente  erwies.  Die  Nephrektomie  endete  zunächi 
mit  Genesung,  aber  schon  nach  S  Monaten  trat  Exitus  an  Rezidiv  und  Lebei 
Metastasen  ein. 

Hedr^n  (24)  fand  bei  Untersuchung  von  8  Mischgeschwttlsten  der  Niei 
(darunter  7  bei  Kiudern)  als  Hauptbestandteile  Bindesubstanzgewebe,  glatt 
nnd  quergestreifte  Muskulatur  und  Epithelgewebe,  sehr  oft  in  schlanchfOrmigc 
Anordnung.  In  einem  Falle  fand  sich  auch  Knochengewebe  vor.  BezQglic 
der  Entstehung  der  Geschwülste  neigt  siehHedr^n  der  Birch>Hirschfel 
sehen  Erklärung  in. 

Taylor  (g.  2,  85)  berichtet  über  die  Exstirpation  einer  Nierengeschwula 
(Sarkom?)  bei  einer  53jährigen  Frau,  mit  heftigen  Sohmerzanfällen  in  de 
rechten  Bauchseite,  Erbrechen  und  Albuminurie.  Transperitoneale  Nephrektomie 
Heilung. 

L  y  d  s  t  o  n  (g.  8.  46)  berichtet  über  2  Fälle  von  Nierensarkora  bei  Kinderi 
die  ohne  Operation  starben  und  bei  denen  Hämaturien  vorhanden  gewese 
waren.  In  einem  Falle  von  Nierenblutungen  bei  einer  40  jährigen  Frau  wurd 
die  Niere  freigelegt  und  gespalten,  aber  keine  Neubildung  gefunden;  al 
nach  8  Monaten  die  Blutungen  wiederkehrten,  wurde  die  Niere  exstirpiert  an 
ein  Sarkom  nachgewiesen. 

Über  Hypernephrome  der  Niere  wird  von  folgenden  Autorei 
beriohtet : 

Neuhäuser  (35)  fand  unter  102  Nierengeschwülsten  der  Israel  sehe: 
Klinik  68  Hypernephrome,  und  zwar  fanden  sich  unter  denselben  sowohl  hypei 
nephroide  Karzinome  und  hypemephroide  Sarkome,  ausserdem  je  7  Kystom 
und  Karzinome,  8  Sarkome  und  3  Adenosarkome,  6  papilläre  Nierenbecker 
tumoren,  1  Endotheliom  und  2  Granula tionsgeschwülste.  Die  einfachen  Hypei 
nephrome  gleichen  mehr  oder  weniger  dem  Bau  der  normalen  Nebennierenrindc 
die  komplizierteren  entstehen  durch  weitere  Veränderung  des  Pai*enchyms  ode 
des  Stromas.  Bei  Veränderungen  des  Parenchyms  bilden  sich  richtige  Drüser 
Schläuche ,  deren  Epithel  der  Umwandlung  in  Krebszellen  fähig  ist.  Die  Vei 
änderungen  des  Stromas  bestehen  in  Wucherung  desselben  mit  Einengung  de 
Parenchymbildung  oder  in  Entwicklung  eines  echten  Sarkoms.   In  beiden  Fälle: 

—  Farencbym-  und  Stroma- Veränderungen  —  handelt  es  sich  um  aus  vei 
sprengten  Nebennierenkeimen  entstandene  Tumoren.  Endlich  wird  eine  Kom 
bination  von  Hypernephrom  und  Lipomyom  und  eine  einem  Hypemephroi 
ähnliche  Granulationsgeschwulst  der  Niere  selbst,  deren  Zellen  deutlich  i 
Rundzellen  übergehen,  beschrieben. 

Bov^e  (6)  unterscheidet  alveoläre  und  kortikale  Hypernephrom 
und  empfiehlt  angesichts  der  schwierigen  Unterscheidung  zwischei 
benignen  Hypernephromen  und  beginnender  Malignitat  und  angeeioht 
der  grossen  Gefahr  durch  maligne  Hypernephrome  die  friihzeitige  Es 
stirpation  eines  jeden  Nierentumors,  und  zwar  zur  Vermeidung  de 
Infektion    der    Bauchhöhle    auf  lumbarem,    extraperitonealem    Wege 
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Schliesslich   werden   2  F^le,   die  durch  Nephrektomie  geheilt  wurden^ 
mitgeteilt 

GroBglik  (22)  berichtet  tiber  typische  Steiükoliken  bei  einer  79jährigeA 
Fna,  die  an  der  normalen  Nierenstelle  lokalisiert  waren;  die  Untersuchung 
ergab  einen  das  Ballotement  rönal  zeigenden  Tumor  im  linken  Hypochondrium 
und  eine  beträchtliche  Herabsetsung  der  Funktion  mit  Hämaturie  auf  der 
iioken  Seite.  Der  Lumbaischnitt  ergab  jedoch,  dass  der  gefahlte  Tumor  die^ 
an  die  Stelle  der  Niere  verlagerte  Milz  war  und  dass  die  linke  Niere  kon- 
genital ins  Becken  verlagert  und  Sitz  eines  Hjrpemephroms  war  und  zugleich 
eimn  Stein  enthielt.    Die  Niere  wurde  exstirpiert. 

Penckert  (37)  beschreibt  3  Fftlle  von  malignen  Grawitzschen Tumoren 
der  Niere  und  bespricht  in  eingehender  Weise  die  Histologie,  Prognose  (Meta- 
stasenbildung) und  die  Diagnostik  dieser  Geschwülste. 

Ho  ff  mann  (28)  beschreibt  einen  Fall  von  Hypemephrom  des  oberen. 
Nierenpols  ohne  Symptome  von  Seiten  der  Nieren,  dagegen  Metastasen  in 
Gehirn,  Lunge,  Bronchialdrasen ,  an  der  Innenfläche  zweier  Rippen  und  im 
Collum  femoris.  Li  einem  zweiten  Falle  fand  sich  ein  eigenartiger  nässender 
Tamor  an  der  Innenseite  des  rechten  Oberschenkels  mit  binmenkohlartigen 
Geschwülsten  in  der  Scheide  und  Geschwulstmassen  im  ganzen  kleinen  Becken» 
die  in  die  Blase  durchgebrochen  waren.  Der  Hauttumor  'erwies  sich  als  Hyper- 
nei^om  und  der  primäre  Tamor  sass  in  der  linken  Niere ;  Metastasen  fanden 
sich  in  den  Nebennieren ,  in  beiden  Langen,  und  in  der  rechten  Tibia.  Auch 
hier  waren  Symptome  von  Seiten  der  Nieren  nicht  vorhanden. 

Peham  (86)  berichtet  Über  einen  Fall  von  fast  mannskopfgrossem  Nieren- 
tnoior  von  glatter  Oberfläche,  der  Harndrang  und  einmal  Hämaturie  veran- 
lasste und  über  der  Symphyse  die  Mittellinie  überragte.  In  der  Scheide  fand 
sich  die  Yorderwand  nach  links  infiltriert  und  unmittelbar  hinter  dem  Introitus 
ein  haselnnssgrosser  gelappter,  ezulzerierter  Tumor,  der  bei  der  Untersuchung 
ausgeschnittener  Stückchen  das  Bild  des  Hypemephroms  ergab.  Da  die  Meta- 
stasen bei  Hypemephromen  meist  singulär  sind,  so  würde  die  Metastase  in 
der  Sdieide  idlein  keine  Indikation  gegen  die  Exstirpation  des  Tumors  abgeben, 
wohl  aber  die  bis  zur  Beckenwand  reichende  ausgedehnte  Infiltration. 

Send  der  (47)  teilt  IG  Fälle  von  Nephrektomie  bei  Hypemephromen  mit, 
in  denen  ea  zum  Teil  zu  Rezidive  und  Metastasen  in  Knochen  (in  einem  Falle 
im  Stirnbein)  kam. 

Huntley  (29)  veröffentlicht  einen  Fall  von  Exstirpation  eines  bösartigen. 
Hypemephroms  in  einer  beweglichen  Niere  bei  einer  66jährigen  Frau.  Das- 
selbe hatte  Hämaturien  hervorgerufen. 

Barling  («;.  7,  3)  beschreibt  einen  Fall  von  Hypemephrombildung  in 
der  unteren  Hälfte  einer  beweglichen  Niere,  die  durch  Kompression  des  Pylorus 
Gastrektasie  und  schwere  Verdauungsbeschwerden  verursacht  hatte.  Durch 
Nephrektomie  wurden  die  Beschwerden  beseitigt. 

Funccius  (18)  veröffentlicht  den  Sektionsbefund  von  einem  Falle  von 
nialignem  Grawitzschen  Tumor  in  einer  Hufeisenniere  bei  einer  53jährigen 
Fran,  die  erst  seit  ganz  kurzer  Zeit  an  Dysurie  und  Nierenblutungen  litt,  mit 
multiplen  Metastasen  in  den  Nieren,  Ovarien,  Pankreas  und  Leber. 

Die  Behandlung  der  Nierengeschwülste  und  die 
OperatioDstechnik  wird  von  folgenden  Autoren  besprochen: 

Gr^goire  (20)  betont  bei  Nephrektomie  wegen  Karzinoms  die 
Wichtigkeit  der  Entfernung  der  Fettkapsel  und  der  Nebennieren  sowie 
der  eventuell  infizierten  Lymphdrusen,  um  Rezidive  zu  vermeiden. 
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Clairmont  (g.  2,  19)  erklärt  sich  bei  Nierentumoren  gegen  di 
transperitonale  Methode  der  Exstirpation,  weil  diese  weder  eine  Thron 
böse  der  Hohlvene  noch  eine  ausgebreitete  Lymphdrüseninfektio 
rechtzeitig  erkennen  lasst. 

Weiter  befürwortet  Clairmont  (e.  16)  bei  allen,  auch  b^ 
grossen  Nierentumoren,  unter  welchen  Hjpemephrome  als  die  häufigste 
gefunden  wurden,  die  Exstirpation  im  lumbalen  Wege,  denn  der  trani 
peritoneale  Weg  ist  auch  mit  beträchtlicher  Infektionsgefahr  verbundei 
Auch  bei  gut  begrenzten,  an  einem  Nierenpol  sitzenden  Hypemephrome 
ist  die  Resektion  zu  verwerfen,  vielmehr  die  Nephrektomie  auszuführei 
Bei  Hydronephrose  ist  die  Nephrotomie  nur  dann  auszuführen,  wen 
die  Nephrektomie  kontraindiziert. 

Fioravanti  und  Pellegrini  (12)  beschreiben  zwei  Fälle  vod  Greschwulsl 
Thrombose  der  unteren  Hohlvene,  einmal  bei  Lymphangiosarcoma  endo-  c 
peritheliale  und  einmal  bei  Plattenepithelkarzinom  des  Nierenbeckens.  8yn 
ptome  irgendwelcher  Art  (Ödeme,  Schmerzen,  KoUateralvenen  etc.)  waren  i 
keinem  Falle  intra  vitam  vorhanden  gewesen.  Bei  der  Operation  war  di 
Geringfügigkeit  der  Blutung  auffallend.  Beide  Operierte  starben  am  8.  Tag 
nach  der  Operation  infolge  von  Embolien  in  die  Vena  poplitea  und  die  Vena 
auprahepaticae  von  den  vorher  gebildeten  Thromben  aus. 

Eümmell  (g.  2,  59)  verlor  unter  11  wegen  Tumoren  der  Niere  vor  Eii 
ftthrung  der  funktionellen  Methode  ausgeführten  Nephrektomien  9,  von  ebensi 
viel  funktionell  Untersuchten  nur  2  Operierte.  Von  sieben  Nephrotomierte 
starben  drei. 

Schliesslich  sind  noch  zwei  Mitteilungen  über  Geschwülste  de 
Nierenkapsel  anzuführen. 

H  o  b  a  r  t  (27)  berichtet  über  die  Exstirpation  einer  rechtsseitigen  glatte 
und  derben  Abdoroinalgeschwulst  vier  Wochen  nach  der  Entbindung;  dieselb 
erwies  sich  als  reines  Fibrom  der  Nierenkapsel,  das  eine  mit  1  Liter  dunke 
seröser  Flüssigkeit  gefüllte  Cyste  enthielt. 

Reynold  und  Wadsworth  (40)  rechnen  die  Lipome  der  Nierenfet 
kapsei  zu  den  gutartigen  Geschwülsten,  jedoch  können  sie  auch  sarkomatS 
degenerieren.  Sie  verursachen  Gefühl  von  Druck  und  Schwere,  neuralgiscl 
ünterleibschmerzen ,  Störungen  der  Befäkation,  zuweilen  Ascites  und  Hau 
Odem.  Es  sind  runde  hinter  dem  Kolon  liegende  Geschwülste,  die  meisten 
das  Gefühl  schwacher  Fluktuation  bieten  und  sehr  leicht  mit  Ovarialtumoren  un 
Echinokokkuscysten  verwechselt  werden  können.  Die  von  der  prärenalen  Faszi 
gebildete  dünne  Geschwulstkapsel  ist  vorne  mit  dem  Peritoneum  parietale  ve 
bunden  und  liegt  hinten  auf  der  Lendenmuskulatur  auf.  Die  Operation  so 
auf  transperitonealem  Wege  vorgenommen  werden  und  besteht  in  Spaltan 
des  Peritoneum  parietale  und  der  prftrenalen  Faszie  und  zwar  lateral,  um  de 
Ureter  und  die  Mesenterialgefftsse  sowie  Pankreas  und  Duodenum  nicht  z 
verletzen,  und  schliesslich  in  stumpfer  Auslösung  der  Geschwulst,  eventue 
Zerkleinerung  von  der  Seite  her.  Die  Mortalität  beti-ug  unter  49  operierte 
Fällen  48  >.  Ein  operierter  Fall  von  15  Pfund  schwerem  Tumor  mit  günstige] 
Ausgange  wird  angeführt. 
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13.  Parasiten    der   Nieren. 

1.  Alftgna^  G.,  Echinococcus  der  Leber  and  Niere«  Riforma  med.,  28.  April; 
rel  Med.  Rec,  New  York  Vol.  LXX.  p.  71.  (Orangengrosse  Cyste  mit 
Zerstörnng  des  Nierengewebes  und  inniger  Verwachsung  mit  dem  Kolon; 
Ezstirpation.) 

2.  *Baradalin,  G.,  Echinococcus  der  Niere  und  seine  Diagnose.  Med. 
Obosr.  Bd.  LXIV.  Nr.  20,  ref.  St.  Petersburger  med.  Wochenschrift 
Bd.  XXXI,  russ.  Literaturrevue  p.  13  und  Monatsber.  f.  (Jrologie  Bd.  XI. 
p.  51E. 

3.  *Bogoljubow,  W.,  Echinococcus  der  Niere.  Russk.  Ghir.  Arch.  1904, 
Nr.  5,  ref.  St.  Petersburger  med.  Wocheoschr.  Bd.  XXXI,  russ.  Literatur- 
revne  p.  10. 

4.  *Brown,  F.  T.,  Unilateral  hftmaturia  due  to  filariasis.  New  York.  Acad. 
of  Med.,  Sitzung  y.  17.  Okt.    New  York  Med.  Journ.  Bd.  LXXXIV.  p.  1203. 

5.  ^Dayidoff,  M.  S.,  Echinococcuscysten  der  Niere.  Wratsch,  9.  Sept., 
ref.  New  York  Md.  Journ.  Bd.  LXXXIV.   p.  863. 

6.  *Frangenheim,  P.,  Die  chirurgisch  wichtigen  Lokalisationen  des  Echino- 
coccus.    Yolkmanns  Sammlung  klin.  Yortr.  N.  F.  Nr.  419/20. 

7.  —  Die  chirurgisch  wichtigen  Lokalisationen  der  tierischen  Parasiten  mit 
Ausnahme  des  Echinococcus.  Yolkmanns  Sammlung  klinischer  Vorträge 
N.  F.  Nr.  424.  (Erw&hnt  das  seltene  Vorkommen  des  Cysticercus  in  der 
Niere,  femer  den  Eustrongylns  gigas,  die  Filaria  Medinensis  und  die 
Bilharzia  und  die  von  ihr  in  den  Harnorganen  hervorgerufenen  Ver- 
änderungen.) 

8.  *Gosch,  Ein  Fall  von  Nierenechinococcus  aus  der  gynäk.  Abteilung  der 
üniversitAts- Frauenklinik  zu  Marburg.    Inaug.-Dissert.,  Marburg,  1905. 

9.  *Hohlfeld,  Soor  des  Nierenbeckens.  Med.  Gesellsch.  Leipzig,  Sitzung 
vom  23.  Okt.    Manchener  med.  Wochenschr.  Bd.  LIIL  p.  2467. 

10.  Jnngano,  M.,  Les  l^sions  anatomo-pathologiques  durein  dans  Tinfection 
ezp^rimentale  provoquöe  par  le  Trypanosoma  Brueei.  Annales  des  mal. 
des  org.  gön.-ur.  T.  XXIV.  p.  1441.  (Fand  degenerative  Erscheinungen 
besonders  der  Epithelien  der  gewundenen  Kanälchen;  in  den  Kapillaren 
und  am  Parenchym  der  Nieren  wurden  keine  Parasiten  gefunden,  wenn 
auch  das  Blut  Massen  derselben  enthielt.) 

11.  Kablukow,  Beitrag  zur  Kasuistik  des  Echinococcus  der  verschiedenen 
Organe  und  Gewebe  des  menschlichen  Körpers.  Archiv  f.  klin.  Chir. 
Bd.  LXXIX.  Heft  2.  (Ein  Fall  von  retroperitonealem  Echinococcus  der 
Nierengegend.) 

12.  ♦Sarrazin,  A.,  Ein  Fall  von  Echinococcus  der  rechten  Niere  und  seine 
Heilung  durch  Nephrektomie.    Inaug.-Diss.,  Göttingen,  1904. 

13.  S  tan  ton,  E.  M.,  Actinomycosis  limited  to  the  urinary  tract.  Am. 
Medicine,  März  17.,  ref.  Journal  of  Am.  Med.  Assoc.  VoL  XLVI.  p.  987. 
(Fall  von  Cystitis  und  Pyelitis;  Actinomyces  wurde  erst  bei  der  Sektion 
durch  mikroskopische  Untersuchung  nachgewiesen.) 

14.  *v.  Velits,  D.,  Über  Lebei^  und  Nieren-Echinococcus  in  der  Gynäkologie. 
Monatsschr.  f.  Gebnrtsh.  u.  Gyn.  Bd.  XXIII.  p.  494. 

15.  —  A  m4y-6s  veseechinococcus  a  högyögyätrat  hdröbn.  Orvosi  Hetilap 
Nr.  1.  (Bericht  nber  je  einen  Fall  von  Leber*  und  Nierenechinococcus, 
welche  Verf.  für  Ovarialtumoren  hielt  und  durch  Ansäumen  in  die  Laparo- 
wnnde  behandelte.  Einen  zweiten  Fall  von  Leberecchinococcus  operierte 
er  auf  Qnmd  richtiger  Diagnose.    Ein  Todesfall.)  (Temesväry.) 
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Frangenheim  (7)  betont  die  Seltenheit  multipler  CTStenbildung 
bei  Echinococcus  der  Nieren  sowie  die  Seltenheit  doppelseitiger  Er- 
krankung, wovon  nur  ein  Fall  bekannt  ist  Das  behauptete  Über- 
wiegen der  Erkrankung  auf  der  linken  Seite  kann  nicht  bestätigt 
werden.  Der  Sitz  der  Cystenbildung  ist  in  allen  Teilen  der  Niere 
sowie  In  der  Capsula  fibrosa  und  adiposa  möglich,  die  EntwickeluDg 
der  Cyste  erfolgt  meistens  in  der  Richtung  nach  dem  Nierenbecken 
als  dem  Ort  des  geringsten  Widerstandes.  Die  spontane  Rückbildung 
durch  Tod  der  Parasiten  ist  äusserst  selten,  aber  auch  in  solchen  Fällen 
können  durch  Infektion  der  Cysten  schwere  Erscheinungen  auftreten. 
Die  Symptome  bestehen  in  Vergrösserung,  Druckempfindlichkeit  und 
siebenden,  sowie  nach  Ureter  und  Blase  ausstrahlenden  SchmeneD  von 
der  NSerengegend  aus.  Echte  Koliken  entstehen  erst  nach  Durch bnich  in 
das  Nierenbecken.  Bei  intakten  Cysten  kann  der  Harn  völlig  normal 
sein,  jedoch  kann  durch  entzündliche  Vorgänge  im  Parenchym  auch 
Eiter  und  Blut  im  Harn  auftreten.  Der  Durchbruch  erfolgt  am 
häufigsten  ins  Nierenbecken  (unter  80  Fällen  68  mal,  ausserdem  4  mal 
ins  Nierenbecken  und  zugleich  in  Lungen,  Magen  oder  Darm)«  Der 
Harn  ist  nach  dem  Durohbruch  milchig  getrübt,  manchmal  dunkel 
gefärbt  und  lässt  im  Sediment  Haken  erkennen.  Es  können  dabei 
alle  Tochterblasen  sich  auf  einmal  entleeren,  jedoch  kommt  es  fast 
stets  wieder  zu  Rezidiven.  Der  Durchbruch  entsteht  häufig  nach  einem 
Trauma,  aber  auch  spontan;  oft  ist  derselbe  von  einer  Urticaria- 
Eruption  begleitet.  Differenzial^diagnosüsch  ist  der  Durchbrack  eines 
Echinococcus  der  Leber  oder  der  Blase  oder  anderer  Organe  in  die 
Harnwege  in  Betracht  zu  ziehen.  Für  die  Diagnose  des  Nieren- 
echinococcuB  ist  ferner  die  Lage  hinter  dem  Kolon  von  Wichtigkeit 
In  therapeutischer  Beziehung  wird  die  konservative  Operation  (Eröff- 
nung und  Ausräumung  des  Sackes)  mit  Erhaltung  der  Niere  obenan 
gestellt  und  die  Operation  extraperitoneal  von  der  Lendengegend  aas 
empfohlen. 

Nach  Baradulln  (2)  8ind  die  Symptome  des  Nieren-Echinococcns  sehr 
wenig  charakteristisch.  Das  Auftreten  von  Blasen  im  Harn,  welches  der  einzig 
sichere  Anhaltspunkt  ist,  ist  sehr  selten  und  ihr  Nachweis  wird  durch  gleich- 
zeitigen Blntgehalt  erschwert.  Für  Echinococcus  sprechen  langsames  Wachs- 
tum und  Fehlen  von  Fieber,  Schmerzen,  Fieber  und  Harnverftnderongen.  Pie 
Operation  besteht  am  besten  in  der  lumbalen  £x8tirpation  der  Echinococcus- 
blase  und  nicht  in  der  Nephrektomie,  bei  welcher  zu  viel  fanktionstachtiges 
Nierengewebe  entfernt  würde. 

B  0  g  o  1  j  u  b  0  w  (3)  betont  die  grössere  Häufigkeit  des  Nieren-Ecchinoeoccus 
bei  Frauen  gegenüber  dem  männlichen  Geschlecht;  die  linke  und  rechte  Niere 
sind  gleich  häufig  ergriffen  imd  ein  Trauma  kann  als  prädisponierende  Ursache 
wirken.  Die  Nieren -Echinokokken  sind  meist  monolokulär  und  der  Sitz  ist 
meistens  in  der  Nierenrinde.  Zugleich  ist  meistens  auch  die  Leber  erkrankt» 
Der  spontane  Durchbrach  geschieht  am  häufigsten  nach  den  Nierenkelchen. 
Die  Niere  ist  dabei  hftufig  teilweise  normal.  Die  Diagnose  ist  meist  Bchwierig. 
Der  Lumbaischnitt  wird  den  transperitonealen  Methoden  vorgeaegeH. 
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David  off  (5)  beobachtete  einen  Fall  von  heftigen  Nierenkoliken  infolge 
von  AoBstossung  von  Echinococcus -Blasen,  so  dass  Nierensteine  vermutet 
werden  konnten. 

Sarraain  (12)  beschreibt  eine  bei  einem  22  jährigen  M&dchen  exstirpierte- 
Echinococcuscyste  mit  verknöcherter  Wand,  die  vom  unteren  Nierenpol  aus- 
ging und  das  Nierengewebe  fast  vollständig  zur  Atrophie  gebracht  hatte.. 
HeQung  unter  Entstehung  einer  Eotfistel,  die  sich  spontan  schloss. 

Gösch  (8)  beschreibt  einengrossen  beweglichen,  cjstischen,  linkseitigen- 
Tumor,  der  bis  ins  Becken  herabreichte  und  für  einen  Ovarialtumor  gehalten 
wurde,  bei  der  Operation  sich  aber  als  eine  Echinococcuscyste  der  Niere  er- 
wies, die  zwischen  Capsula  fibrosa  und  adiposa  sass  und  das  Nierengewebe 
fast  vollständig  zur  Atrophie  gebracht  hatte. 

von  Velits  (14)  berichtet  über  eine  seit  3  Jahre  langsam  wachsende 
Baucbgeschwulst  bei  einem  17  jährigen  Mädchen,  welche  sich  bei  der  Operationr 
—  Eröffnung  und  Einnähung  des  Sacks  in  die  Bauchwunde  —  als  Nieren- 
Echinococcus,  vom  unteren  Pol  der  linken  Niere  ausgehend,  erwies.  Nach 
4  Jahren  hatte  sich  der  Tumor  wieder  gefüllt  und  machte  die  Nephrektomie 
notwendig,  die  zur  Heilung  führte. 

Brown  (4)  teilt  einen  Fall  von  linksseitiger  Hämaturie  bei  sonst  unver- 
ändertem Harn,  aber  um  die  Hälfte  herabgesetzter  Hammenge  auf  der  er- 
krankten Seite  mit.  Zugleich  bestand  lumbare  Empfindlichkeit  auf  der  Seite 
der  nicht  blutenden  Niere,  Konstipation,  Übelkeit  und  Erbrechen.  Im  Harn 
fknden  sich  Filaria-Embryonen. 

Hohlfeld  (9)  beobachtete  doppelseitige  dichte  Auskleidung  des  Nieren- 
beckens mit  Soor  bei  einem  2  Monate  alten  an  Atrophie  gestorbenen  Kinde 
imd  nimmt  ascendierende  Infektion  von  der  Blase  aus  an,  well  die  übrigen 
Oi^gane  frei  waren  und  das  Kind  katheterisiert  worden  war. 

Über  Fliegen-Maden  im  Nierenbecken  s.  Qibbon  (g.  11.  51). 


X, 

Ovarien. 


Referent:  Professor  Dr.  Karl  Holzapfel. 


I.  Abschnitt. 

1.  Anatomie  und  Physiologie,     fintwicklungsstörungen. 
Lagerungsfehler.     Allgemeines  über  O varialerkrankungen 

(8.  auch  unter  4). 

1.  Adler,  Demonstration  von  Ovarialpräparaten.  Geb.  gyn.  Ges.  Wien.  1905^ 
31.  Okt  Zestralbl.  t  Gyn.  Bd.  30.  p.  216—219.  (a)  Ovarium  gyratnm  sin.  bei 
Fibroma  ov.  daxir.  bei  einer  64  jährigen.    Ovarektomie,   Heilung  von  den 

Jftbresber.  f.  GjaXk,  jl  Gebnrtsh.    1906.  31 
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2. 


4. 


6. 


8. 


9. 


10. 


11. 
12. 


ünterleibsbeschwerdeo.  b)  O^ariam  gyratam  beiderseits  bei  einer  47 
jäbrigen ;  seit  1 V«  Jahren  heftige  Scluuerzen  im  Kreuz  und  in  beidei 
Unterbauchseiten.  Aszites.  Ovarektomie.  Tod  5  Monate  p.  op.  an  Wasser 
sucht.  Rindensubstanz  stark  verdickt  Adler  führt  die  Faltenbildun^ 
auf  Hypertrophie  der  Rinde  zurück,  ein  Vorgang,  der  auch  beim  Grehin 
die  Faltenbildung  herbeiführt  c)  37  j&hrige  Frau,  unregelmftssig  menstruiert 
zuletzt  5  Monate  Menostase.  Entfernung  der  linken  Adnexe,  Heilung 
In  den  Adnexen  findet  sich  eine  orangegrosse  Parovarialcyate  und  dai 
tanbeneigrosse  glatte  weisslichgelbe  harte  Ovarium,  auf  der  Schnittflftche  eil 
System  verzweigter,  miteinander  verbundener  Spalten,  aus  denen  etwa« 
klare  Flüssigkeit  quillt;  kein  Unterschied  zwischen  lUnde  und  Mark,  dei 
Tumor  gleicht  dem  Adenofibroma  intracanaliculare  mammae ;  A  d  l  e  r  schl&gi 
deshalb  den  Namen  Adenofibroma  intracanaliculare  ovarii  vor.) 
*Bonney,  Victor,  The  treatment  of  Ovarian  Prolapse  by  Shortenin^ 
the  Ovarian  Ligament  Lancet  Dec.  22.  p.  1717—1719. 
*Bossiy  L.  M.,  Utero-Ovarian  Diseases  and  Malthusianism.  Ann.  of  Gyn 
and  Ped.  1905.  Nov.  Vol.  XVIII.  Nr.  2.  Ber.  Joum.  of  Obst  and  Gyn 
Brit  Emp.  Vol.  IX.  p.  304—305. 

Boulfroy,  D.,  Des  hernies  des  organs  g^nitaux  de  la  femme.  Thtoc 
Lyon.  1904.    Ber.  Zentr.  f.  Gyn.  Bd.  XXX.  p.  646. 

BrOse,  Hernia  ovarica  inguinalis.  Ges.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Berlin.  15.  Juni 
Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  LVIII.  p.  341.  (32jAbrige  Frau.  Der  Bruch- 
sack  war  gegen  die  Bauchhöhle  abgeschlossen  und  enthielt  ein  abge 
schnürtes  Stück  Ovarium  und  das  3  cm  lange  abdonunale  Tubenende. 
Der  Bruch  hatte  nie  Beschwerden  gemacht.) 

Burckhard,  Georg,  Experimentelle  Untersuchungen  über  das  Verhalten 
der  Ovarien  und  Tuben,  sowie  des  Uterusrestes  nach  vollständiger,  resp, 
teilweiser  Entfernung  des  Uterus  bei  Kaninchen.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  LVIII.  p.  63-77. 

*Caliri,  V.,  Sulle  alterazioni  delle  ovaia  nella  malattie  infettive  acute  c 
nelle  intossicazioni  batteriche  sperimentalmente  prodotte.  Raccolta  di 
eeritti  ostetrico-ginec.  pel  giubileo  didattico  del  Prof.  Sen.  B.  Mangia- 
gallL    Pavia,  Succ   fusi,  Tipogi-.  20  sett  pag.  219—229.  (Peso.) 

*Cesa-Bianchi,  D.,  L^innesto  della  tuba  nell'ovaia.  Bell,  della  Soc. 
med.-chirurg.  di  Pavia.  pag.  23—45,  con  1  tav.  (Po so.) 

—  Einpflanzung  der  Tuben  oder  Fragmente  der  Tuben  in  die  Ovarien. 
Akad.  f.  Med.  u.  Naturw.  Ferrara.  8.  März.  Ber.  Münch.  med.  Wochen- 
schrift p.  2037. 

CharrinetJardry,  Influencede  I'ovaire  sur  la  nutrition.  Synergie  thyro- 
ovarienne.  Acad.  des  Sc.  Juin  18.  Gaz.  des  höp.  Nr.  73.  p.  872.  (Eurzei 
Bericht.  —  Die  Entfernung  der  Ovarien  oder  der  Stillstand  ihrer  Tätigkeit 
(in  der  Schwangerschaft)  verlangsamen  den  Stoffwechsel.  Die  Schilddrüse 
vermag  das  Ovarium  und  seine  Wirkung  auf  den  Stoffwechsel  zu  ver- 
treten.) 

♦Cheynel,  De  l'ovarite  ourlieune.  Thdse  Bordeaux.  1905/6.  Nr.  48. 
Com  11,  Note  sur  les  tubercules  de  Tovaire.  Soc.  an at.  Paris.  Mai  1905. 
Ann.  de  Gyn.  Sept.  p.  559—561  u.  Rev.  de  Gyn.  T.  X.  Nr.  2.  mars-avril. 
p.  349.  (Cornil  hat  in  4—5  Jahren  6  Fälle  von  Ovarialtuberkulose  ge- 
sehen. Meist  sind  beide  Ovarien  in  verschiedenem  Grade  erkrankt 
Man  findet  im  Gewebe  entweder  einzelne  Herde  verstreut  oder  zusammen- 
geflossene Herde,  die  käsige  und  eitrige  Massen  bilden.  In  den  einzelnen 
Tuberkeln  finden  sich  Riesen zellen,  deren  Ausläufer  mit  dem  umgebenden 
Bindegewebe  in  Zusammeuhang  stehen.     Bazillen  werden  selten  gefunden. 
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Die  Tnberkel  bilden  sich  leicht  im  proliferierendem  Gewebe  junger  Cor- 
pora latea,  das  gOnstige   Entwicklnngsbedingungen  bietet,   nicht   in   den 
ftlteren.) 
id.  Gova,  £.,  Esiste  nna  citotissima  specifica  perl'oyaio?  Ginecologia  1905. 
Anno  IL  Nr.  17.  S.  A. 

14.  *C ramer,  Transplantation  menscblicher  Ovarien.  MOnch.  med.  Wochen- 
schrift, p.  1906-1909. 

15.  Groom,  Halliday,  On  a  Gase  of  Heteroplastic  Ovarian  Grafting,  Fol- 
lowed  by  Pregnancy  and  a  Living  Ghild.  —  Who  is  the  Mother?  Edin- 
burgh Obst.  Soc.  Jnne  13.  Joam.  Obst,  and  Gyn.  Brit.  Emp.  Vol.  10. 
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Bauchhöhle  versenkt,  auch  intraperitoneal  kein  Uterus  und  keine  Tubei» 
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24.  ^Herlitzka,  L.,  Sugli  innesti  di  tube  nell'  ovaia.  —  Lo  Bperimentale,. 
Sett-ottob.  1905.  (Peso.) 
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T.  X.  Nr.  2.  p.  383. 

30.  Lengfei  In  er,  Über  Versuche  von  Einwirkung  der  Röntgenstrahlen  auf 
Ovarien  und  den  schwangeren  Uterus  von  Meerschweinchen.  Münch^ 
med.  Wochenschr.  p.  2147—2148.  (L.  fand  bei  vier  Versuchen  eine 
schädigende  Einwirkung  der  Röntgenstrahlen  auf  die  Ovarien  und  die  Feten. 

31.  Mals,  Tod  an  Verblutung  aus  einem  geplatzten  Eierstocksfollikel  bei- 
Leukämie.  Ärztl.  Verein  Hamburg,  1905,  28.  Nov.  Monatsachr.  f.  Geb. 
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Obst,  and  Gyn.  Brit.  Emp.  Vol.  IX,  May,  p.  365-366.  (Man ton  entfernte 
im  Juni  1902  bei  einer  Kranken  die  linke  Adnexe  und  resezierte  das 
rechte  Ovarium.  Nach  vier  Monaten  wieder  Schmerzen.  Das  resezierte 
rechte  Ovarium  war  cystisch  geworden  und  etwa  hühnereigrosa  Hinter 
dem  Uterus  befand  sich  subperitoneal  eine  haselnussgrosse  sehr  druck- 
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links  war  weder  Ovarium  noch  Absetzungsnarbe,  dagegen  fand  sieh  ink 
Douglas  links  frei  ein  3V4  cm  langer,  beinahe  2  cm  breiter,  V/4  cm  dicker 
Körper,  jedenfalls  das  vor  längerer  Zeit  durch  Stieldrehung  abgeschnürte» 
linke  Ovarium.) 
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45.  ''Runge,  Ernst,  Beitrag  zur  Anatomie  der  Ovarien  Neugeborener  und 
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Connectioa  with  the  Ripening  and  the  Retrogression  of  the  Graafian  Fol- 
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p.  484. 
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1906  Entfernung  der  rechten  in  einer  Leistenhernie  gelegenen  Adnexe.) 


la.  Corpus  luteum. 
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Gaz.  des  böp.  Nr.  136  p.  1627.  (Vorläuiige  Mitteilung.  1.  Die  Röntgen- 
bestrahlung der  Eaninchenovarien  bewirkt  Atrophie  der  Ovocyten  und 
der  Graafschen  Follikel  und  verhindert  die  Corpus  luteum -Bildung;  2.  sie 
führt  nicht  zur  Atrophie  der  interstitiellen  Drüse;  3.  sie  bewirkt  die 
Atrophie  des  ganzen  Genitaltraktus  und  der  Brustwarzen  (mamelons); 
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vier  solcher  Cysten  untersucht.  Sie  waren  nuss-  bis  hühnereigross,  ihr 
Inhalt  war  blutig  oder  blutig-serös.  Die  Cysten  bestehen  aus  der  äusseren 
Theka  externa-Schicht  und  der  Innern  Schicht  aus  Luteinzellen,  die  zuweilen 
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eine  zasammenhftngende  Membran  bildet  Zur  Gystenbildang  führt  eine 
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IV«  Jahren  Appendizitisoperation.  Seit  3  Wochen  heftige  Ünterleibs- 
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Digitized  by 


Google 


Anatomie  ilnd  Physiologie  etc.  489 
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von  M.  Schwartz,  Papillom  des  Ovarium  mit  Durchsetzung  der  Tube 
2.  Fall  von  Richelot.  Multilokulares  Schleimkystom  des  Ovarium,  di 
zugehörige  Tube  gesund.  Die  der  anderen  Seite  verdickt  und  durchsetz 
mit  kleinen  Cysten  mit  hellen  kubischen  oder  zylindrischen  Zellen  ohn 
Wimpern,  während  die  Epithelien  der  Tubenschleimhaut  Wimpern  tragen 
Die  kleinen  Cysten  sind  entweder  eng  und  leer  oder  mit  Schleim  und  al 
gefallenen  Epithelien  erfüllt.) 

106.—  Eyste  de  Tovaire.     Soc.  anat.  Janv.  19.    Presse  m^d.  Janv.  27.    Au 

La  Gyn.  Fövr.  p.  94. 
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Geschichte  und  Erscheinungen  des  Echinokokkus  und  besonders  sein  Voi 
kommen  in  Nordamerika.  Seine  Kranke  war  eine  57jährige  Witwe,  di 
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Die  Untersnchung  der  Massen  ergab  das  Vorhandensein  von  Hftkchen  nnd 
Skolices.  Gibb  nimmt  an,  dass  die  Echinokokken  zunächst  in  die  Magen- 
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lll.^Hammond,  L.  J.,  Report  of  two  Cases  of  Bilateral  Malignancy  of  the 
Ovaries  with  Exhibition  of  Specimens.  Obstetr.  Soc.  Philadelphia.  Jan.  4» 
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118.  Mais s  zeigt  e)  doppelseitige  solide  papilläre,  manne-  und  kindsfaust- 
groeae  Ovarialtumoren  von  einer  40  jährigen  Ipara  (u.  1  Abort).  16  Monate 
vorher  wurde  köliotomiert,  Aszites  abgelassen,  die  doppelseitigen  Papillome 
wegen  starker  Metastasierung  nicht  entfernt.  Vier  Wochen  vor  der 
2.  Köliotomie  Ablassen  von  131  Aszites  durch  Punktion.  Bei  der  2.  Eölio- 
tomie  (Ovariotomie)  waren  die  Metastasen  verschwunden.  —  f)  Übermanns- 
kopfgrosses  Pseudomuzinkystom  mit  einer  kindskopfgrossen  Parovarial- 
cyste  der  linken  Seite.  —  g)  Gänseeigrosses  Ovarialfibrom.  Gyn.  Gesell- 
schaft Breslau.  22.  Mai.  Monatschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIV.  p.  240 
bis  241. 

119.  Menge  zeigt  a)  Uterus  mit  doppelseitigen  Ovarialsarkomen,  zusammen 
entfernt;  b)  vereitertes  Ovarialkystom  gleichzeitig  mit  einem  im  5.  Monat 
schwangeren  Uterus  und  der  entzündeten  Appendix  entfernt.  Frank.  Ges. 
f.  Geb.  u.  Frhlk.    7.  Okt.    Münch.  med.  Wochenschr.  p.  2554. 

120. Merkel,  Friedrich,  zeigt  a)  ein  stielgedrehtes  Kystofibrom  des  vorderen 
Ovariums  einer  63jfthrigeD;  b)  ein  stielgedrehtes  Dermoid  von  8  Liter  In- 
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halt  bei  einer  SOjfthrigen;  c)  einen  doppelseitigen  Ovarialtumor  bei  ein 
57jfthrigeD.  Ärzl.  Verein  NQmberg.  5.  April.  Deatsche  Me<L  Wochenscl 
Ver.  p.  1320. 

121.  Meyer,  Robert,  Ein  teilweise  in  der  Uterussubstanz  gelegenes  mul 
lokuläres  Ovarialkystom.  Ges.  f.  Geb.  n.  Gyn.  Berlin.  29.  Juni.  Zeitacl 
f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  LVIII.  p.  530—531.  (Meyer  hält  den  Tumor  för  e 
Teratom.) 

122.  Nagel  zeigt  a)  ein  kindskopfgrosses  medallfires  Karzinom  des  linken  ai 
ein  Kystom  mit  karzinomatöser  Entartung  des  rechten  Ovariums.  ROc 
fall  '/«  Jahre  post.  oper.;  b)  ein  16,75  kg  schweres  lymphreiches  rechl 
seitiges  Ovarialfibrom  von  einer  55jährigen  erfolgreich  entfernt.  Reic 
lieber  Aszites;  c)  ein  einfftcheriges  Ovarialkystom  von  einem  15jäbrig( 
Mädchen.  Erfolgreiche  Ovariotomie.  Ges.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Berlin.  12.  Ja 
Zeitschrift  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  LVIl.  p.  323-327. 

123. *Norris,    Ch.  C,    Malignant  Tumor  of  the  Ovary  and    the  Report 
Twelve  Gases.    Obst.  Soc.  Philadelphia.  Jan.  4.    Ann.  of  Gyn.  Vol.  XE 
p.  182-189.  Nr.  3.  March. 

124.  — *  A  Clinical  Study  of  the  Gomplications  Arising  in  Sixty-three  Consecuti' 
Gases  of  Ovarian  Tumors  with  Special  Reference  to  MaligUancy.  Am< 
Joum.  of  Obst.  Vol.  LIII.  Jan.  p.  30-50. 

125. Nyulasy,  F.  A.,  A  Rare  Form  of  Pelvic  Tumour.  Intercolonial  Me 
Joum.  of  Australasia.  20.  Okt.  1905.  Ber.  Joum.  Obst,  and  Gyn.  Er 
Emp.  Vol.  IX.  p.  60—61.  (27  jährige  Frau.  Köliotomie,  der  etwa  1,3  Lit 
klare  Flüssigkeit  enthaltende  Tumor  lag  im  linken  Mesometrium  und  w 
vei-wachsen,  das  linke  Ovarium  war  cystisch  und  wurde  mit  entfernt,  d; 
rechte  Ovarium  war  normal.    Heilung.) 

126.  Opitz  zeigt  3.  Myom  und  Parovarialcyste  von  einer  49jährigen, Totalexst 
pation  mit  Adnex entfernung;  7.  Ovarialtuberkulose  von  einer  28jährige] 
8.  Ovarialfibrom  mit  Stieldrehung  von  einer  59jährigen;  9.  Stielgedreh 
Parovarialcyste  von  einer  47 jährigen  Vllpara;  10.  Zwei  Dermoide  d 
Ovariums  von  einem  19jährigen  Mädchen,  vaginale  Ovariotomie,  und  v< 
einer  62jährigen  Virgo;  11.  Geplatzte  Ovarialcyste,  riesiger  Tumor  ein 
41jährigen  IV.  para;    12.  KoUossaltumor  von  einer  43  jährigen,  Frau  ohi 

Tumor  36  kg,  Tumor    46,5   kg.     Erfolgreiche   Ovariotomie.    Mittelrbej 
Ges.   f.   Geb.  u.  Gyn.  1.  Juli.    Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXlV. 
656-661. 

127.  Palm aro,  Gh.,  Des  suppurations  des  Kystes  de  Tovaire.  These  Moi 
pellier  1905.     Ber.  Zentr.  f.  Gyn.  Bd.  XXX.  p.  465. 

128.  Planer,  H.  P. ,  Vereitertes  adhärentes  Ovarialkystom.  Wiener  mc 
Presse.  1905.  (Aus  Vierteljahreskal.  d.  Neuigk.  d.  deutsch.  Buchh.  Ol 
bis  Dez.  1905.) 

129.  Richelot,  Kyste  racömeux.  Soc.  chir.  juillet  18.  Gaz.  des  höp.  Nr.  h 
p.  982  u.  Bull,  et  m6m.  Soc.  chir.  juillet.  p.  740,  aus  Ann.  de  Gyn.  0< 
p.  688.  (Junge  Frau,  hartnäckige  Verstopfung,  drohender  Darmverschlut 
Sehr  grosser  Tumor  der  linken  Adnexe,  überall  verwachsen,  durch  Köli 
tomie  entfernt.) 

130. Rosenstein  zeigt  a)  drei  Fälle  von  Tubargravidität,  jeder  mit  eine 
Ovarialtumor  derselben  Seite;  b)  Teratom  des  Ovariums  von  einer  2 
jährigen,  11.  para,  Rückfall  bald  nach  der  Ovariotomie.  Gyn.  Ges.  Bresla 
26.  Juni.    Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIV.  p.  665-669. 

131.  V.  Rosthorn,  Demonstration  von  makroskopischen  und  mikroskopischi 
Präparaten  sogenannter  Krukenberg  scher  Tumoren.  Oberrhein.  Gk 
f.  Geb.  u.  Gyn.  11.  März.   Mon.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIV.   p.  127—12 
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(41jfthr.  VII para,  nnoperiert gestorben.  Primärtamor  in  den  Ovarien^ 
zahlreiche  Metastasen  besonders  in  der  Haut,  dann  in  den  Lymphdrüsen^ 
der  Lunge,  Leber  und  im  Perikard,  y.  Rosthorn  kann  den  Tumor 
nicht  zu  den  Karzinomen  rechnen.) 

132. Schick ele,  Adenoma  tubuläre  ovarii  (testiculare).  Beitr.  z.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  XL  p.  263—268.  (Schickele  beschreibt  einen  Tumor  von  gleichen^ 
Bau,  wie  der  von  L.  Pick  veröffentlichte  [cf.  vorigen  Bericht  p.  434. 
Nr.  142  u.  p.  468],  schliesst  sich  Picks  Deutung  an  und  fasst  demnach 
diesen  Fall  als  den  vierten  von  echtem  Zwittertum  auf.) 

133.  Schmaus,  H. ,  Über  einen  Ovarialtumor  mit  chorionepitheliom artigen 
Metatastasen  im  Peritoneum.  Beitr.  z.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  X.  p.  217—240. 
(Ausführliche  Bearbeitung  der  Mitteilung  vorigen  Jahres  [cf.  vorigen  Be- 
richt p.  435—436.  Nr.  156.) 

134. Schmid  (Nizza),  Polycystischer  Ovarlentumor.  Bull,  et  m^m.  Soc.  anat. 
Paris.  Jan.    Ber.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXX.  p.  1243. 

13o.  Schmid le ebner,  K.,  Ar  anatomiailag  rosszindulatä  69  „kötes  jellegü'^ 
ovarialis  älk^pletsk  miatt,  a  2.  trämü  nöi  klinikän  1880—1904  örekbeo 
v^grett  ovariotomiäk  ös  azok  vög  leges  gyögyüUsi  ci'edm^nyei.  Orvosi 
Hetilap,  Gynaekologia,  Festnummer.  (Bericht  über  die  Ovariotomien  bei 
Ovarialtumoren  bösartigen  oder  „zweifelhaften"  Charakters  von  24  Jahren 
an  der  Klinik  Tau  ff  er.  35  Karzinome,  27  Sarkome,  60  seröse  Adeno- 
kystome.  Dauerheilung  [5  Jahre]:  Carcinoma  14,2 ^/o,  Sarcoma  85%, 
Adenokyet.  ser.  82,5V)  (Temesväry.) 

136. Sehr oed er,  £.,  Eine  ossifizierte  Cyste  des  Ovariums.  Zeitschr.  f.  (jleb. 
u.  Gyn.  Bd.  LVII.  p.  365—370.  (31  jähr.  Ipara,  Karzinom  der  Portio, 
va^nale  Entfernung  des  in  starken  Verwachsungen  liegenden  Uterus,. 
der  rechten  Adnexe  und  eines  linksseitigen  gänseeigrossen  Tumor«,  der 
dem  Ovarium  angehört  und  zum  grossen  Teil  aus  einer,  klare  gelbe 
Flüssigkeit  enthaltenden  Höhle  mit  einer Knochenscbale  besteht.  Schroeder 
nimmt  an,  dass  es  sich  um  eine  Follikel-  oder  Corpus-Luteumcyste  handelt,. 
deren  Wand  nach  Entzündungen  und  Blutungen  verknöchert  ist.) 

137.*Schumann,  E.  A.,  Adenocarcinoma  of  the  Abdominal  Wall,  Developing 
Subseqnent  to  the  Removal  of  Benign  Ovarian  Neoplasms.  Coli,  of  Phys. 
Philadelphia.  April  19.    Amer.  Journ.  Vol.  LIV.  Aug.  p.  187—192  u.  253. 

138. Sternberg,  Malignes  Hypernephrom  des  Ovariums.  Geb.  gyn.  Ges. 
Wien.  12.  Dez.  1905.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXX.  p.  732-733.  (Siehe 
Lihotzky  Nr.  116.  p.  491.) 

139.  Velits,  D.,  Az  ovariotomia  eredm^nyeiröl.  Orvosi  Hetilap,  Gynaekologia,. 
Nr.  1.  (Eingehende  Besprechung  von  149  Fällen  von  Ovarialtumoren,, 
wovon  120  operiert  wurden.)  (Temesv&ry.) 

140. *v.  Velits,  Über  die  Dauererfolge  der  Ovariotomie.  Arch.  f.  Gyn.  Bd. 
LXXIX.  p.  523-604. 

141.  Zacharias  zeigt  a)  linksseitiges  solides  Ovarialkarzinom  von  einem  22- 
jiüirigeii  kräftigen  Mädchen,  kein  Aszites;  b)  einen  linksseitigen  manns- 
kopfgrossen  soliden  Ovarialtumor  von  einer  53  jährigen  Nullipara,  die  sehr 
8pit  zor  Operation  kam,  Umfang  des  Leibes  zuletzt  144  cm,  des  Ober- 
schenkels 68  cm,  Körpergewicht  107  kg.  Nach  Punktionen  von  15  und  Iß- 
Litern  Aszites  E5liotomie,  Entleerung  von  25  Litern  Aszites,  glückliche 
aber  schwierige  Entfernung  des  teilweise  ins  Ligament  und  das  Mesen- 
terium der  Flexur  entwickelten  Tumors.  Gewicht  bei  der  Entlassung 
51,5  kg.  Der  Tumor  hat  eine  grosse  Höhle  und  ist  wahrscheinlich  als 
ilbroaarcoma  lymphangiectaticum  mit  myxoroatöser  Entartung  aufzu> 
fassen.    Frank.  Ges.  f.  Frhlk.  7.    Okt.  Müncfa.  med.  Wochensohr.  p.  2554. 
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5.  Operat^oDstecbnik.     Vaginale  Köliotomie 
(auch  für  die  Fälle  unter  I) 

142.Kü8tner,  PseudomucinkyBtom  von  11  kg,  anzerkleinert  entfernt.  G3 
G^es.  Breslau.  23.  Jan.  Zentr.  f.  Gyn.  Bd.  XXX.  p.  1055—1056.  (Kflatn 
empfiehlt,  alle  Ovarialtumoren  anzerkleinert  zu  entfernen.) 

143.  Macnaughton-Joues,  Note  on  Gase  of  Large Pseudo-Mucinoua  Gyaton 
Brit.  Gyn.  Soc.  June  14.  Brit.  Gyn.  Joum.  Aug.  p.  117—119  u.  Joum.  Ol 
Gyn.  Brit.  Emp.  Vol  X.  p.  195.  (42jähr.  Frau,  sehr  grosses  Kystom  1 
verhältnismässig  wenig  Verwachsungen,  durch  EOliotomie  mit  gros8< 
Schnitt  anzerkleinert  erfolgreich  entfernt.  Reichlicher  Aszites.  Die  Baa 
hohle  wurde  mit  Eochsalzwasser  ausgewaschen  und  mit  schwacher  F 
malinlösung  ausgewischt.  Macnaughton-Jones  hftlt  es  fQr  wichtig,  m^ 
liehst  frühzeitig  zu  ovariotomieren,  den  Tumor  unzerkleinert  zu  entfern 
das  Peritoneum  möglichst  wenig  zu  reizen  und  stete,  wo  es  mit  Tumoriah 
berührt  wurde,  mit  Kochsalzlösung  auszuwischen  und  es  sorgfältig 
reinigen.  Das  zweite  Ovarium  ist  in  allen  zweifelhaften  Fällen  und  au 
nach  der  Menopause  stets  zu  entfernen.) 

144. V.  Neugebauer,  Aspiration  einer  Seidenfadenschiinge  aus  dem  Stum] 
nach  einer  von  Huber  in  Leipzig  vor  einigen  Monaten  voüzogenen  Ovai 
tomie  aus  einer  eiternden  Bauch  wandfistel  mittelst  der  Bier  sehen  As 
ration.  Gyn.  Sekt  d.  Warschauer  Ärztl.  Ges.  27.  IV.  Gaz.  Lekarska  Nr.  ! 
p.  594.  (Polnisch.)  (Fr.  v.  Neugebauer.J 

145.  Pol  OS  so  n,  Kystes  de  Tovaire.  Soc.  de  chir.  Lyon.  Janv.  18  (oder  2 
Rev.  de  chir.  10  Mars.  Aus  la  Gyn.  Avril.  p.  190.  Ber.  Ann.  Rev.  de  g] 
Tome  X.  Nr.  2.  Mars -Avril.  p.  274.  (Tumor  von  der  Grösse  eii 
schwangeren  Uterus.  Pollosson  empfiehlt  auch  diese  Tumoren  unz 
kleinert  zu  entfernen,  um  vor  Rückfällen  und  Infektion  gesichert  zu  sei 

146.  *Sarwey,  Ist  die  Verkleinerung  der  Ovarialtumoren  zwecks  operativ 
Entfernung  zulässig?    Deutsche  Med.  Wochenschr.  p.  1584—1537. 

6.  Schwierige  Fälle     Übergrosse  Tumoren. 

147. Bai  1er in i,  G.,  Di  un  caso  di  ovariectomia  e  splenectomia  associa 
L'Arte  ostetrica,  Milano.  Anno  20.  p.  219—228.  (Po so. 

148. Barns by,  H.,  Kyste  dermoTde  suppurö  de  Tovaire  ouvert  spontan^m^ 
dans  la  vessie.  XVIII.  congr.  de  l'ass.  fran9.  de  chir.  1905.  2—7  C 
Rev.  de  gyn.  Nr.  6.  p.  1100  u.  la  Gyn.  Nr.  6.  1905  D^c.  p.  589-5 
(38  jähr,  erschöpfte  Frau,  Tumor  vor  einigen  Jabren  während  einer  Schwang 
Schaft  entdeckt.  Vor  8  Wochen  Stieldrehnng.  Köliotomie.  Tumor  sti 
verwachsen,  reisst  ein.  Entfernung  des  Tumors  und  der  mit  ihm  v 
wachsenen  eiterhaltigen  Appendix,  supravaginale  Amputation  des  myoz 
tosen  Uterus,  Entfernung  einer  linksseitigen  Hydrosalpinx,  Naht  eines  e 
standenen  Blasenloches,  Erhaltung  des  zweiten  Ovarium ;  Operationsda' 
etwa  1  Stunde  Heilung.) 

149. Berard  et  Patel,  Des  Kystes  de  Tovaire  et  du  ligament  large  ine 
dans  le  mesocolon  iliaque.  XVIII.  Congr.  de  l'assoc.  fran^.  de  chir.  IS 
2-7  Oct.  Rev.  de  gyn.  Tome  IX.  no.  6.  Nov.-D6c.  p.  1099.  (Erfolgrei 
Entfernung  einer  grossen  Ovarialcyste ,  die  das  linke  Lig.  lat.  und  1 
Mesocolon  iliacum  entfaltet  hat.  20  cm  des  S.  ilacum  (romanum)  muss 
reseziert  werden.  Die  Enterektomie  ist  in  solchen  Fällen  vorteilhai 
als  die  Entblössnng  des  Darmstückes  auf  mehr  als  8— 10  cm.  Diese  ki 
Darmverschluss  oder  Nekrose  zur  Folge  haben.) 


Digitized  by 


Google 


Neabildungen.  495 

150.  Ei  r  iak ,  J.,  Beitrag  zum  Studinm  der  grossen  Ovarialcysten.  Gynecologia. 
1905.  Mr.  6.    Ber.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  30.  p.  390. 

151.  Poncet,  Ezstirpation  d'on  Enorme  kyste  de  l'ovaire.  See.  de  chir.  Paris. 
28.  Mars.  Bev.  de  gyn.  Nr.  4.  p.  691.  (Cyste  von  60  kg  mit  50 1  FlOssig- 
keit,  stark  verwachsen,  1889  erfolgreich  entfernt.) 

152.Toffier,  Enorme  kyste  de  Tovaire.  Soc.  de  chir.  14  Mars.  Presse  m^. 
17  Mars.  Aas  La  Gyn.  avril.  p.  190;  s.  a.  Bot.  de  gyn.  Nr.  4.  p.  690  n.  Gaz. 
des  hdp.  Nr.  33.  p.  392.  (70  jähr.  Frau,  die  Cyste  enthielt  94  1  Flüssigkeit 
und  war  stark  verwachsen.    Erfolgreiche  Ovariotomie.) 


7.  Stieldrebung  (s.  auch  bei  9  und  17).     Ruptur. 

153. B auereisen,  Über  einen  Fall  von  anaSrober  Peritonitis  nach  Abort  bei 
gleichzeitig  vorhandenem  Ovarialkystom.  Frank.  Ges.  f.  Geburtsh.  a.  Gyn. 
1905.  28.  Mai.  Zentr.  f.  Gyn.  Bd.  30.  p.  186.  (32jähr.  Pluripara,  Stiel- 
drehung nach  Abort.) 

154.Börard,  Tumeur  v^g^tante  des  deux  ovaires.  Torsion  de  la  tumear 
droita.  Soc.  de  chir.  Lyon.  1905.  23  Nov.  Rev.  de  gyn.  Tome  X.  Nr.  2. 
Mara-avril.  p.  273.  (Die  Stieldrehung  der  ^pith^liomes  v^g^tants  ist  selten. 
Durch  die  Stieldrehung  rechts  waren  Cökum  und  Appendix  in  die  linke 
Weiche  gezogen,  daher  fast  völliger  Darmverschluss. 

155.BeBSon,  Torsion  des  kystes  de  Tovaire;  note  sar  lenr  pathog^nie.  Journ. 
des  sc.  m^.  Lille  1905.  II.  p.  471.  Aus  Rev.  de  gyn.  Tome  X.  Nr.  2.  p.  383. 

156. Daniel,  C,  Les  h^morrhagies  des  kystes  tordas  de  Tovaire.  Rev.  de 
chir.  1905.  XXXIL  p.  479.    Rev.  de  gyn.  Tome  X.  Nr.  2.  p.  383. 

157.  Galsbin,  Dermoid  Cyst  of  Ovary  with  Minute  Pedicle  Produced  by 
Torsion  of  Mesovarium  only.  Trans.  Obst.  Soc.  London.  Vol.  XLYII. 
1905.  IV.  p.  331—332.  (27 jähr.  Frau,  seit  2—3  Jahren  Schmerzen  im 
Becken  und  Menorrhagien.  Pessar  wegen  Retroiiexio.  Erfolgreiche  Ovario- 
tomie, das  Embryom  mass  12  V«  cm  im  Durchmesser,  einige  Verwachsungen 
mussten  die  Ernährung  geleitet  haben,  doch  war  keine  Unterbindung  nötig, 
auch  des  rundlichen,  beinahe  6  mm  dicken  Stiels  nicht,  der  keine  sicht- 
baren Gefässe  aufwies.  Keine  klinischen  Zeiehen  der  Stieldrehung  in 
froherer  Zeit.) 

158.  Gelpke,  L.,  Myoma  uteri,  Carcinoma  uteri,  Galvanocauterisatio  uteri, 
Cystoma  ovarii,  Ovariocystitis  e  peduuculo  argnato.  Monatsschr.  f.  Geb. 
Q.  Gyn.  Bd.  24.  p.  480 — 486.  (In  der  Arbeit  werden  am  breitesten  die 
Yerhftltnisse  der  Stieldrehung  besprochen,  die  sich  in  30  V  ^skud.  Die  Ur- 
sache dieses  häufigen  Vorkommens  von  Stieldrehung  sieht  Gelpke  in  der 
Verbreitung  der  Seidenbandweberei  der  dortigen  Gegend,  eine  Bandweberin 
macht  tfiglich  etwa  18000  kräftige  Rumpfbewegungen  am  Webstuhle. 

159. Gouilloud,  Torsion  d'un  kyate  de  l'ovaire.  Soc.  de  chir.  Lyon.  1904. 
14  Döc.  Rev.  de  chir.  10  janv.  Aus  La  Gyn.  F^vr.  p.  94.  Ber.  Rev.  de  chir. 
Tome  X.  Nr.  2.  Mars-Avril.  p.  273-274.  (Der  Schnürring  lag  mitten  im 
Ovarium  am  Grunde  der  Cyste.  Der  uterinwärts  gelegene  Teil  des  Ova- 
rinm  war  von  der  SchnQrung  unbeeinflusst. 

160.  He  weisen,  J.  F.,  Remarks  on  a  Oase  of  Large  Ovarian  Cystoma,  with 
Twisted  Pedicle  Complicated  by  Suppurativa  Appendicitis.  Brit.  Med. 
Journ.  April  7.    Aus  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  23.  p.  876. 

161.  Jan  ber  t  et  Nicat,  Kystes  de  l'ovaire  ä  p^dicule  tordu  dont  Tun  colnci- 
dant  avec  une  grossesse.  La  Loire  med.  juillet.  p.  157.  Aus  Ann.  de 
Gyn.  Oct.  p.  638. 
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162. La po inte,  Apdr^,  Eyste  de  Tovaire  ä  p^icole  tordu  et  caudö,  torsi 
simultan^e  de  la  trompe.  Soc.  anat.  Paria  1905.  Nov.  Ann.  de  gyn.  Se] 
p.  570—571.  (52 jähr.  Frau,  seit  2  Jaluren  SchmerzanfAlle.  Erfolgreic 
Entfernung  dea  fibroroatöaen  Uterus  und  der  Adnexe.  Der  rechtsaeiti 
Tumor  war  um  etwa  180*^  rechtaapiralig  gedreht.) 

163. Lenz i,  Y.,  Peduncolazione  e  toraione  del  peduncolo  nelle  cisti  del  pi 
ovario.  Archivio  di  Ostetr.  e  Ginec.  NapQÜ.  Anno  13.  p.  673—688,  7 
—749.  (Po  so.) 

164. Lobo,  David,  Dermoidcyste  des  Ovarium.  Stieldrehung.  Operatic 
Ikterus  ^motif  (?  Ber.).  Völlige  Heilung.  Boletin  de  los  hosp.  Garacj 
1905.  1  Oct.    Aus  La  Gyn.  1905.  Nr.  6.  Döc.  p.  563. 

165.  Mc.  Gann,  Broad  Ligament  Gyst  with  Torsion  of  the  Pedicle  and  £ 
tensive  Haemorrhage  into  the  Broad  ligament.  Trans.  Obst.  Soc.  Lai 
Vol.  XLVIII.  Part  IL  p.  179  und  ibid.  Part  lU.  p.  191.  [Report  of  t 
Patr.  Gommittee.]  (34 jähr.  Vpara.  Erfolgreiche  Entfernung  des  Tumo 
der  sich  als  intraligamentäre  einkammerige  papilläre  Ovarialcyste  erwid 

166. V.  Neugebauer,  Demonstration  einer  stielgedrehten  kokosnus8gro6S< 
ParovarialcystOi  heute  früh  bei  eiuer  72jährigen  Patientin  entfernt.  £ 
Gyste  war  trotz  mehrfacher  Stieldrehnug  so  mobil,  dass  man  den  Tum 
bis  in  die  Lebergegend  verschieben  konnte ;  trotz  mehrfacher  Stieldrehui 
war  kein  Bluterguss  in  der  Gyste  zu  konstatieren,  obgleich  der  CysU 
inhalt  von  aussen  wie  ein  blutiger  aussah.  Paro.  Warsz.  Tow.  Lek.  19( 
.Heft  L  p.  136.    (Polnisch.)  (Fr.  v.  Neugebauer.) 

167.  Opitz,  Zeigt  eine  stielgedrehte  rechtsseitige  Eierstockscyste  um  540^  ei 
gegen  dem  K  ü st ner sehen  Gesetze  gedreht  Ärztl.  Ver.  Marburg.  16.  M 
Münch.  med.  Wochenschr.  p.  1279. 

168.  Per  rönne,  Stielgedrehte  Dermoidcyste  des  Ovariums.  Bull,  et  m^m.  < 
la  soc.  anat.  Paris  1904.  D^c.  Ber.  Zentr.  f.  Gyn.  Bd.  30.  p.  735.  ( 
vor.  Ber.  p.  439.  Nr.  207. 

169.  Rossa,  Rupturierte  Ovarialcyste.  Wieuer  klin.  Wochenschr.  Nr.  S 
p.  973.  (83  jähr.  Ilpara.  Einkammerige  Gyste  mit  Dermoid.  Operatio 
Heilung.) 

169.Sutcliffe,  Three  Gases  of  Twisted  Pedicle.  Lancet.  Sept.  p.  650.  Ai 
Ann.  de  Gyn.  Oct.  p.  636. 

170.  Wiener,  Zeigt  a)  Parovarialcyste  mit  Stieldrehung,  Heilung;  b)  dopp« 
seitige  Dermoide  von  einer  25  jähr,  gravida  mens.  IV,  das  rechte  atielg 
dreht;  Gravidität  nicht  unterbrochen,  e.  Kopfgi'osse  Ovarialcyste  n 
Stieldrehung  um  720^,  Heilung.  Gyn.  Ges.  Mtlnoh.  21.  Juni.  Mfinch.  mc 
Wochenschr.  p.  1328. 

8.  Verbindung  mit  Geschwülsten  anderer  Organe,  andere 
Erkrankungen,  ektopiscber  Beb wangerschaft. 

172. Bennet,  W.  H.,  A  case  in  wbich  Acute  Appendicitis  and  a  Twisti 
Ovarian  Pedicle  Ezisted  at  the  same  Time.  Lancet.  Dec.  8.  p.  158 
(17 jähr.  Mädchen  erkrankte  unter  peritonitischen  Erscheinungen  m 
Schmerzhaftigkeit  im  Unterleib  rechts.  Operation  anfangs  verweiger 
6  Tage  nach  Beginn  der  Erkrankung  Koliotomie  mit  gewöhnlicher  Schnii 
ftLhrung  (für  Appendizitis),  die  im  Innern  vereiterte  Appendix  war  m 
den  Därmen  fest  verwachsen  und  wurde  entfernt.  Beim  Absuchen  d 
Abdomens  fand  man  im  oberen  Teil  des  Beckens  einen  kokosnussgrosse 
mit  Rektum,  Uterus,  Blase  fest  verwachsenen  Ovarialtumor  mit  dickei 
um    270°    gedrehtem    Stiel.     Entfernung    des    Tumors.    Glatte  Heilun 
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fiennet  hftlt  die  Appendizitis  für  das  Primäre  und  in  Verbindung  mit 
einer  Yerlagening  des  Ovarisltamors  fOr  die  Ursache  der  Stieldrehang.) 
ITS.Bensis,  Eiterungen  einer  Ovarialcyste,  hervorgerufen  durch  den  £  b  erth- 
schen  Bazillus.  Orient,  med.  Febr.  u.  März.  Ber.  Zentralbl  f.  Gyn.  Bd. 
XXX.  p.  1243-1244 

174.Bertino,  A.,  Tuberculosi  peritoneale  complicante  uns  cisti  dermoide  del- 
rovaio.  Gynecol.  Firenze.  1905.  II.  p.  855.  Aus  Rey.  de  gyn.  T.  X.  Nr.  2. 
p.  388. 

175. Boxall,  B.,  After  History  of  ,A  case  of  Gystio  Fibroid  with  Carcinoma 
of  left  Ovary  and  Right  Fallopian  Tube'.  (Brought  before  the  Society. 
Five  Years  ago.)  Trans.  Obst.  Soc.  London.  Vol  XLVIII.  Part  II,  p.  186 
—137.  cf.  Jahresbericht  über  1901.  p.  236.  Nr.  258.  (Es  handelte  sich  da- 
mals [Transactions  etc.  Vol.  XLIII.  p.  71)  um  ein  kirschkerngrosses  Kar- 
zinom der  Tube  und  ein  kastaniengrosses  Karzinom  des  Ovariums.  Die 
Kranke  ist  seit  5  Jahren  nach  der  Operation  gesund.  Ihre  Mutter  war 
an  einem  Epitheliom  der  Harnblase  gestorben.) 

176. Galabin,  Tubal  Mole  Associated  with  Sarcoma  of  O^ary.  Obst.  Soc. 
London.  Jan.  3.  Joum.  Obst.  a.  Gyn.  Vol.  IX.  Febr.  p.  130.  Siehe  auch 
Report  on  Dr.  Gralabins  Case  of  «Spindle-celled  Sarcoma  of  the  Ovary' 
(see  p.  19.)  Trans.  Obst.  Vol.  XLVIII.  U,  (March-May)  p.  72.  (Der  Tumor 
wird  von  dem  patholog.  Kommitee  als  Fibrom  angesprochen.) 

177.  Giles,  Arthur  E.,  Uterioe  *  Myoma  with  Suppurating  Carcinomatous 
Cyst.  Brit.  Gyn.  Soc.  April  9.  Brit  Gyn.  Soc.  May.  p.  51—54.  (87j&hrige 
Frau,  Tumor  bis  nahe  zum  Nabel,  als  Myom  angesprochen.  Bei  der 
Köliotomie  fand  sich  neben  einem  myomatösen  Uterus  eine  rechtsseitige 
Ovarialcyste,  links  die  Tube  entzündet,  starke  Verwachsungen  der  Flex. 
sigm.  mit  dem  oberen  Teil  des  Rektum,  sowie  des  Uterus  hinten  mit  der 
Cyste.  Entfernung  des  Uterus  mit  den  Adnexen,  Drainage,  rasche  Er- 
holung. Die  Cyste  war  karzinomatds.  Metastasen  im  Parametrium  und 
hinten  am  Uterus.  Nach  2  Monaten  kein  Rückfall,  auch  4  Monate  später 
nichts  von  einem  solchen  bekannt.) 

178. y.  Grot,  Ovarialkystom.  Petersb.  med.  Wochenschr.  Auszug  a.  d.  Pro- 
tok.  der  Gesellsch.  pr.  Ärzte  zu  Libau.  p.  16.  (50  jähr.  Frau  mitvorüber- 
gehenden  Schmerzen  am  Abdomen  und  Atemnot  beim  Liegen.  Entfernung 
eines  rechtsseitigen  zweimannskopfgrossen  Ovarialkystoms  mit  ange- 
wachsener 13  cm  langer  Appendix,  eines  linksseitigen  mannskopfgrossen 
Kystoms  und  eines  kleinen  sabserösen  Uterusmyoms.) 

179. Ha  11,  Ernest  A.,  Ovariencysten  und  Melancholie.  The  Canada  Lancet. 
1905.  June.  Nr.  10.  Vol.  XXX7UL  p.  904.  Ber.  Gaz.  des  höp.  10  Mai. 
p.  643—644.  (Geisteskranke  ertragen  chirurgische  Eingriffe  gut  und  haben 
davon  Nutzen.  Hall  sah  zuletzt  4  Geisteskranke  mit  gynäkologischen 
Erkrankungen,  nämlich  Parovarialcyste ,  Cervixpolypen  bei  Uterus  myo- 
matosns,  Dammriss  und  Ovarialcyste.  Drei  wurden  erfolgreich  operiert. 
Die  Kranke  mit  der  Ovarialcyste  war  eine  37  jährige  Illpara,  nicht  erb- 
lich belastet.  Vor  4  Monaten  Beckenabszess,  der  geöffnet  wurde.  Danach 
Auftreten  einer  Melancholie,  die  verschwand  eine  Woche  nach  Entfernung 
eine  orangegrossen  leicht  verwachsene  Ovarialcyste.) 

180. Hueter,  Über  Epoophorontuberkulose.  Biol.  Abt.  des  ärztlichen  Ver. 
Hamburg.  27.  Febr.  Mflnch.  med.  Wochenschr.  p.  939—940.  (80  jährige 
Frau  mit  Tuberkulose  in  Lunge,  Uterus,  Tuben,  mit  Para-  und  Perimetritis 
adhaesiva.  Die  Tuberkulose  hat  auch  em  Eanälchen  des  Epoophoron  be- 
fallen. Im  Lig.  lat.  zellige  Knötchen,  die  Hueter,  wie  andere,  von  Ab- 
schnürungen des  Peritonealepithels  herleitet.) 
Jahresber.  f.  eynftk.  n.  Gebnrtsb.    1906.  82 
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181. Polos 8  o  n ,  Zwei  Fälle  von  Tuberkalose  von  Eierstockscysten.  Lyon.  med. 
1905.  26  FöYT.  Ber.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXX.  p.  281—282.  cf.  vor.  Ber. 
p.  441.  Nr.  228,  u.  229.  u.  p.  477. 

182.  Simon,  Zeigt  einen  royomatösen  Uterus  mit  primärem  Ovarialkaninom. 
Frank.  Gesellsch.  f.  Geb.  n.  Frauenheilk.  4.  Febr.  Mflnch.  med.  Wochen- 
schrift p.  777. 

188. Wiener,  Zeigt  Parovarialcyste  bei  Bauchfelltaberkulose.  Ovariotomie 
ohne  Erfolg  fQr  die  Tuberkulose.  Gyn.  Gesellsch.  München.  14.  März. 
Manch,  med.  Wochenschr.  p.  628. 


9.  Verbi  ndu  Dg  mit  Schwanger  Schaft,  Geburt  und  Wochenbett. 

184.  Agnilar,  84  Pfund  schwere  linksseitige  Ovarialcyste  mit  2Vsfacher 
Achsendrehung,  Höhlenblutnng  und  ausgedehnter  Wandgangrän,  verbanden 
mit  Schwangerschaft.  Normale  Geburt  eines  lebenden  Kindes  von  8869  g 
Gewicht,  82  Stunden  nach  der  Ovariotomie.  Heilung.  Gaz.  m6d.  de 
Granada.  7  Mai.    Mflocb.  med.  Wochenschr.  p.  1484. 

185.  AzaYs,  Des  tumeurs  liquides  de  Tovaire  peudant  la  pn^rperaHt^.  Thtee 
Toulouse.  1904.    Ber.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXX.  p.  642. 

186. Brothers,  A.,  Rerooval  of  an  Intraligamentary  Cyst  and  Bilateral 
Oophorectomy  during  Early  Pregnancy  withont  Intermpting  Gestation. 
Med.  Record.  Aug.  28.  Aus  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIY.  p.  570. 

187.  Bu^,  V.,  Eyste  dermoide  de  Tovaire  dystocique.  Ovariotomie  vaginale 
traumatique.  Bull.  Soc.  d'Obst  Paris.  T.  IX.  p,  821—825.  (Ypara,  unter 
den  4  ersten  Geburten  8  Zangen,  2  Kinder  kamen  tot.  Bei  der  5.  bei 
handtellergrossem  Muttermund  fruchtloser  Zangen  versuch  am  hochstehen- 
den Kopf.  4  Stunden  später  1  Stunde  lang  Zug  am  hochstehenden  Kopf  ohne 
Erfolg,  dann  tritt  ein  Tumor  in  die  Vulva,  Kopf  folgt.  Tumor  abgebunden 
und  abgetragen,  erweist  sich  als  Dermoid,  das  durch  den  Zangenzug  durch 
Douglas  und  Scheide  gelangt  ist.  Kind  mit  der  Zange  entwickelt,  tot. 
Ereissende  kollabiert,  erhält  sich  anfangs,  stirbt  am  12.  Tage  post  partum 
an  Bronchopneumonie.  B  u  ^  bespricht  die  Operationsverfahren  für  solche 
Fälle.  —  Bespr.  —  Brindeau  operiert  lieber  abdominal,  da  es  immer  ansicher 
ist,  ob  die  Cyste  sich  von  unten  entleeren  lässt  und  die  Abtragung 
der  Tumoren  von  unten  im  Dunkeln  geschieht.) 

188.  *Büttner,  Kurt,  Ober  die  Behandlung  der  Komplikation  der  Geburt  mit 
Ovarialtumoren.  Inaug.-Dissert.  Leipzig.  (Fall  I:  26  jähr.  Illpara  vor  5 
Jahren  Wirbelsänlenfraktur  und  Laminektomie,  Gehen  mangelhaft,  Tumor 
im  Becken,  intra  partum  zurückgeschoben,  lebendes,  3500  g  schweres 
Kind,  10  Tage  post  partum  Ovariotomie.  —  Fall  11:  31  jähr.  Ipara,  Tumor 
im  Becken  lässt  sich  nicht  zurückbringen,  Koliotomie,  Entfernung  eines 
kindskopf grossen,  mit  dünnen  Strängen  verwachsenen  Kystoms.  Später 
Zange  wegen  Nabelschnurvorfall,  lebendes  Kind.  cf.  p.  580/31.) 

189.  Ch  avannaz,  Grossesse  avec  kyste  dermolfde  des  deux  ovaires.  De- 
g^n^r^scence  dpithöliomateuse  d'nn  des  kystes.  Ovariotomie  double.  Gaz. 
hebd.  des  sc.  m^d.  Bordeaux.  Nr.  7.  18  F^vr.  Aus  Gaz.  des  h6p.  Nr.  27. 
p.  822. 

190.  Chi  ar  ab  ha,  Y.,  Dello  sviluppo  rapide  delle  cisti  ovariche  subito  depo 
uuä  gravidanza.  Giomale  di  Ginec.  e  Pediatria.  Torino.  Anno  6.  p.  241 
bis  248.  (Peso.) 

191. Fl ai  schien,  Ovariotomie  in  der  Gravidität.  Gesellsch.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
Berlin.  15.  Juni.    Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  LVm.  p.  842—348.  (21  jähr. 
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IgraYid«  im  6.  Monat.  Rechtsseitige  OFariotomie,  Heilung  gestdrt  durcb 
reobtaeeitige  Parotitie.    Operierte  6  Wochen  poefc  operat.  geennd. 

192.  Fla  tau,  Über  die  Oyariotomie  wfthrend  der  Schwangerschaft.  Frink. 
Gesellseh.  f.  Geb.  n.  Gyn.  1905.  29.  Okt.  Zentralbl.  f.  Gjn.  Bd.  XXX. 
p.  187, 

I9S.Fnchs  zeigt  mannsfaustgrosses  Dermoidkystom,  durch  EOliotomie  im 
5.  Schwangerachaftsmonat  entfernt.  Tumor  intraligamentär,  unabhängig 
vom  Ovarium  und  vom  Parovarium.  Normale  Geburt  am  Schwangerschafts- 
ende.   Deutsche  med.  Wochenschr.  Yer.  p.  484. 

194.  Ger  man,  Ein  Fall  von  Komplikation  der  Schwangerschaft  und  Geburt 
durch  einen  Ovarialtumor.  Medycyna  1905.  Nr.  49.  Ber.  Zentralbl.  f. 
Gyn.  Bd.  XXX.  p.  1431. 

195. Gerstenberg,  Polypöses  traubiges  Polykystom  des Ovariums  in  gravida. 
Geeellsch.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Berlin.  Zeitschr.  f.  Geb.  n.  Gyn.  Bd.  LYII. 
p.  494 — 497.  (29 jahrige  I  gravida  im  8.  Monat,  Ovariotomie,  Schwanger- 
Schaft  nicht  unterbrochen.  Stiel  um  270^  gedreht.  Der  Tumor  sass  mit 
seinem  Stiel  am  [linken]  Ovarium  selbst,  das  Ovarium  war  normal  ge- 
formt). 

196. Grad,  Pregnancy  Gomplicated  by  Ovarian  Gyst.  Womans  Hosp.  Soc. 
1905.  28,  Nov.  Amer.  Joum.  Vol.  LIII.  p.  567.  (Vor  V/2  Jahr  wurde  der 
Tumor  bei  einer  Geburt  entdeckt  und  zurfickgescboben,  glatte  Entbindung. 
Sp&ter  im  4.  Schwangerschaftsmonat  Entfernung  einer  faustgrossen  Ovarial- 
cyate,  Schwangerschaft  dauert  an.) 

197.Graefe,  Zur  Ovariotomie  in  der  Schwangerschaft.  Halle.  Yortr.  1905. 
2.  Aug.  Ber.  Mfinch.  med.  Wochenschr.  p.  675.  et  vor.  Bericht,  p.  448. 
Nr.  242.  u.  p.  478—479. 

198.  E  osminsky ,  Ein  Fall  von  beiderseitiger  Ovariotomie  in  der  Schwanger- 
schaft Przeglad.  lek.  1905.  Nr.  341.  Ber.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXX. 
p.  414.  cf.  vorigen  Bericht,  p.  443.  Nr.  249. 

199. Ky noch,  J.  A.  G.,  Three  Gases  of  Post  Partum  Ovariotomy.  Edinburgh. 
Obst  Soc.  June  13.  Joum.  Obst.  a.  Gyn.  Brit.  Emp.  Vol.  X.  p.  270—274. 
(Falll:  19  jährige;  nach  der  Geburt  befürchtete  wegen  der  Schwellung  des 
Leibes  die  Hebamme  das  Vorhandensein  eines  zweiten  Kindes.  22  Tage 
nach  der  Geburt  hohes  Fieber,  Puls  136.  Eöliotomie.  Entfernung  eines 
grossen  multilobulären  Kystoms  mit  vereiterter  Hauptzyste  mit  massiger 
Stieldrehung.  Auswaschung  der  Bauchhöhle  mit  Kochsalzlösung.  Glatte 
Heilung.  —  Fall  II:  24jähr.  Hpara.  Stieldrehung  eines  rechtseitigen  viel- 
kammerigen  Kystoms  am  8.  Wochenbettstag.  Ovariotomie.  Heilung.  — 
Fall  III:  27jährige  Illpara,  Operation  in  der  Schwangerschaft  abgelehnt. 
In  der  4.  Woche  post  partum  glatte  Ovariotomie.  Heilung.) 

200.  Pathon,  Ovarian  Oysts  Sitaatad  above  the  Snperior  Pelvic  Strait,  Gom- 
l^icated  by  Pregnancy.  Surg.  Gyn.  and  Obst.  Sept.  p.  413.  Aus  Ann.  de 
Gyn.  Oct  p.  638. 

201.  Betel  äff  zeigt  zweifaustgrossen  Parovarialtumor,  im  2.  Schwanger- 
schaftsmonat erfolgreich  entfernt  Geburt  zur  richtigen  Zeit.  Wissen- 
schaft!. Ver.  der  Ärzte.  Stettin,  12.  Jan.  Berliner  klin.  Wochenschr. 
p.  1487, 

202. Rosenfeld,  Ovariotomien  in  der  Schwangerschaft  und  im  Puerperium. 
Ärzte-Vereinig.  Ntimberg.  19.  Juli.  Münch.  med.  Wochenschr.  p.  1989. 
I.  Ovariotomie  im  3.  Schwangerschaftsmonat,  die  Frau  soll  bald  ent- 
bunden werden.  H.  Stieldrehung'  am  2.  Wochenbettstage,  erfolgreiche 
Ovariotomie.) 
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203.8chaQta,  b)  Zwei  F&lle  von  Stieltorsion  während  der  Gravidität,  c)  Fal 
von  beiderseitigem  Oyarialkarzinom  während  der  Schwangerschaft  6e 
bortsh.-Gyn.  Gesellsch.  Wien.  1905.  12.  Dez.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXX 
p.  726—727.  (b)  in  der  ersten  Schwangerschaftshälfte  ist  die  Neignni 
zn  Stieldrehung  grosser,  da  mehr  Raum  vorhanden  ist.  Fall  I:  38  jähr 
Illpara.  Ohne  Narkose  anscheinend  Appendizitis,  in  Narkose  ziemlich  be 
weglicher  Tumor  entdeckt,  wahrscheinlich  Ovarientumor.  Flankenscbnitt 
Entfernung  einer  stielgedrehten  Parovarialcyste.  Fall  U:  Diagnose  gleid 
sicher  gestellt,  stark  verwachsener  Ovarialtumor.  In  beiden  Fällen  erfolg« 
reiche  Ovariotomie  im  4.  Schwangerschaftsmonat  ohne  Unterbrechung  dei 
Schwangerschaft,  c)  36 jähr.  IXpara.  9  Liter  Aszites.  Beiderseits  fausi 
grosse  Tumoren,  nekrotisches  Adenokarzinom  mit  Ausstreuung  ins  Doa- 
glasperitoneum,  Uteri  gravidus  mens.  Y.  Am  Tage  nach  der  Ovariotomü 
Abort.) 

204.  Schumann,  Ober  Komplikation  von  Schwangerschaft  mit  Ovarialtumore! 
nebst  Mitteilung  von  12  Fällen.  Inaug.-Dissert.  Marburg.  (Die  ersten  sechi 
Fälle  sind  alte.  Fall  YII:  39  jähr.  Xlllgravida  im  3.  SchwangerschaftB 
monat.  Entfernung  eines  Ovarialkystoms,  ein  Uterusfibrom  wurde  absieht 
lieh  zurückgelassen.  Später  frühreifes  Kind  von  2250  g,  lebend.  —  FaU 
YIII,  Y  para.  Hydramnios,  grosser  Blutverlust  bei  Plazentarlösung.  Ovario- 
tomie 4  Monate  post  partum.  —  Fall  IX:  19  jähr.  Igravida,  vaginal« 
Köliotomie  [Dermoid]  im  5.  Schwangerschaftsmonat,  keine  Unterbrechung 
—  Fall  X:  23  jähr.  11  gravida,  anscheinend  in  der  2.  Schwangerschaftsh&lfl« 
Abtreibung  einer  Blasenmole,  nach  6  Stunden  vaginale  Ovariotomie  (klein 
faustgrosse  Cyste).  Fall  XI:  21  jähr.  II  para.  19  Tage  nach  der  normalen 
Geburt  Ovariotomie  [faustgrosse  Cyste].  Fall  XII:  81  jähr.  lYpara,  Frflh< 
gehurt,  bei  der  Expressio  plac.  platzt  eine  Ovarialcyste.  Nach  7  Monates 
Ovariotomie,  Kystom.  Yerf.  rät,  womöglich  in  der  Schwangerschaft  zu 
operieren  und  bespricht  die  Behandlung  bei  eingetretener  Geburt.) 

205.  Spencer,  H.  R.,  A  Second  Case  of  Abdominal  Ovariotoniy  during  Laboui 
Obst.  Soc.  London.  Febr.  17.  Trans.  Obst  Soc.  London.  Yol.  XLYIU 
p.  87—43.  u.  Lancet.  Febr.  17.  p.  449.  u.  Amer.  Joum.  Obst.  Yol.  LUI. 
ApriL  p.  282—583.  (24 jähr.  Ipara,  vor  3  Wochen  punktiert,  Anfang  des 
9.  Monats  schwanger,  Leib  sehr  stark  aufgefrieben.  Wehen.  Grosse  Ovarial- 
cyste, wahrscheinlich  geplatzt,  angenommen.  Bei  voller  Geburtstätigkeil 
Köliotomie.  Entfernung  eines  sehr  dünnwandigen,  vielkammerigen ,  an 
der  Punktionsstelle  und  mit  dem  Netz  oben  fest  verwachsenen  linksseitigen 
Kystoms,  aas  dem  beinahe  8  1  klare  Flüssigkeit  aufgefangen  wurden,  ein 
Teil  ging  verloren.  Sorgfältige  Unterbindung  der  Blutgefässe.  Durch 
Zange  lebendes  Kind  von  reichlich  3  kg.  Heilung.  Bei  (Geburten  mit  einem 
Ovarialtumor,  der  das  Becken  frei  lässt,  kann  man  nach  Spencer  ent- 
weder 1.  die  Geburt  der  Natur  überlassen  und  dann  ovariotomieren  odei 
2.  dasselbe  in  umgekehrter  Reihenfolge  tun  oder  3.  ovariotomieren  am 
Ende  der  ErÖffnungszeit  und  dann  mit  der  Zange  entbinden,  wie  hier 
Jedes  Yerfahren  hat  seine  YorzQge  und  Nachteile.  Spencer  wendet 
sich  gegen  die  Punktion  von  Ovarialcysten.  —  Bespr.  — Handfield-Jonee 
teilt  mit,  dass  in  diesem  Fall  punktiert  wurde  wegen  der  sehr  starken 
Auftreibung  des  Leibes  —  es  wurden  beinahe  8  Liter  abgelassen  —  und 
weil  der  Zustand  der  Kranken  einen  grösseren  Eingriff  zurzeit  nicht  zu 
gestatten  schien.) 

206.  Wid  mann,  Stieldrehung  von  Ovarialkystomen  während  der  Schwanger 
Schaft  und  im  Wochenbett.    Inaug.-Dissert.  Freiburg. 


Digitized  by 


Google 


Neabildangen.  501 

10.  Neubildungen  bei  Kindern. 

^7.  Angns,  H.  Brnnton,  Torsion  of  the  Pedicle  of  an  Ovarian  Dennoid 
tn  a  Child.  Brit  Med.  Journ.,  Jan.  27.  p.  199—200.  (Sechsjfthr.  Kind, 
seit  3  T.  Erbrechen  nnd  Leibscbmerzen.  Entfernung  eines  rechtsseitigen 
OYarialdermoids  mit  der  verwachsenen  Appendix.    Tod  am  2.  Tag.) 

SDS.Doohaaaer,  Malignant  Ovarian  Tnmonrs  in  Children  with  Report  of  a 
Gase.  Albany  Med.  Ann.  Jan.  VoL  XXVU.  Ber.  Jonm.  Obst,  and  Gyn. 
Brit.  Emp.  Vol.  IX.  p.  296—297  und  Am.  Joum.  Obst.  Vol.  LIII.  p.  882. 
(ISjähr.  Kind.  Einige  Tage  nach  der  ersten  Menstruation  Anfftlle  von 
Leibschmerzen,  zwei  -weitere  im  Laufe  eines  Monats,  beim  letzten  Fieber 
und  Erbrechen.  Entfernung  einer  geborstenen  Ovarialcyste.  Rfickfall  nach 
einem  Monat,  bei  der  zweiten  Operation  wurde  etwas  blutige  Flüssigkeit 
und  Stocke  grftuljchen  Gewebes  entfernt.  Tod  nach  einem  Monat.  Die 
Untersuchung  der  ersteren  Geschwulst  liess  wegen  des  starken  Gewebszer- 
falls ihre  Zugehörigkeit  nicht  sicher  bestimmen,  auch  die  Untersuchung  der 
bei  der  Sektion  gewonnenen  Tumormassen  führte  nicht  zu  völliger  Klar- 
heit. Das  Strom a  glich  dem  Ovarialstroma,  es  fanden  sich  sarkomatöse 
Herde  und  nur  zerstreut  im  Gewebe  Stellen  wie  Adenosarkom.  Don- 
hans er  stellte  noch  72  Fälle  von  bösartigen  Tumoren  bei  Kindern  von 
22  Monaten  bis  zu  15  Jahren  zusammen.) 

209.  Eayser,  H.,  zeigt  einen  mannskopf grossen  Ovarialtumor,  Myzoendothelial- 
aarkom,  erfolgreich  von  einem  10  jähr.  Mädchen  entfernt.  Etwas  Aszites. 
Mittelrhein.  Ges.  f.  Geb.  u.  Gyn.,  1905.  Monatsschr.  f.  Gebnrtsh.  n«  Gyn. 
Bd.  XXin.  p.  404. 

210.  Legueu,  Tumeur  kystique  de  Tovaire  gauche.  Soc  chir.,  juillet  25. 
Gaz.  des  höp.  Nr.  85.  p.  1018  und  Revue  de  gyn.  T.  X.  Nr.  6.  p.  1131. 
(Cystischer  Tumor  von  beträchtlicher  Grösse,  von  einem  dreijähr.  Kinde 
entfernt    Schwierige  Diagnose.) 

211.Troitzkii,  Die  soziale  Bedeutung  von  Komplikationen  in  der  Gegend 
der  Eierstöcke  bei  Parotitis  epidemica  der  Kinder.  Wratschebnaja  gaseta 
Nr.  17.  (Troitzkii  hat  sehr  oft  in  Fällen  von  parotitis  epidemica  bei 
Mädchen  von  9—15  Jahren  bei  äusserem  Drucke  auf  die  Eierstocksgegend 
«ine  sehr  starke  Empfindlichkeit  vorgefunden  und  glaubt  er  selbige  aus 
einem    pathologischen    Zustand    der    Eierstöcke    erklären    zu    mflssen.) 

(V.  Müller.) 

11.  Pseudomuzinose  Kystadenome,  Pseudomyxoma  peritonei. 

212.  An uf rief f,  Zur  Kasuistik  der  grossen  Kystadenome  des  Eierstockes. 
Bosskii  Wratseh  Nr.  81.  (Y.  Müller.) 

218.Hirst,  B.  G.,  Pseudomyxoma  Peritonei.  Am.  Journ.  of  Obst.  Vol.  LIII. 
March.  p.  845—351.  (50jähr.  NuUipara  mit  Inversio  vaginae  und  Prolapsus 
uteri.  Prolapsplaatik,  Köliotomie.  In  der  Bauchhöhle  frei  etwa  6,8  kg 
Pseadomnzin,  eine  linksseitige  halb  zusammengefallene  einkammerige 
psendomuzinöse  Ovarialcyste  und  zwei  kirschgrosse  Tochtercysten  am 
^  ileam,  eine  davon  geborsten;  Peritoneum  trüb  grau.  Entfernung  des 
Tumors,  der  Tochtercysten  und  des  Pseudomuzins.  Nach  sechs  Monaten 
Wohlbefinden.) 

214.Konräd,  J.,  Oriasi  coUoid  kystoma  esete.  Erdölyi  Muzeum-Egyiet,  ref. 
Orvosi  Hetilap,  Nr.  11.  (Laparotomie  wegen  eines  binnen  8  Monaten  bis 
zum  Diaphragma  herangewachsenen  Kolloid  -  Kystoms.  Primäre  Heilung. 
Ifikroskopische  Diagnose:  Karzinome  gelatinosum.)         (Temesväry.) 
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215.  Le  Dentn,  A  propos  d'ime  Kyste  proligäre  glandulaire  de  Tovai 
Sem.  gyD.  Nr.  30,  jaillet  24,  aus  Gaz.  des  höp.  Nr.  88,  p.  1046. 

216.  Orloff,  Zar  Kaaaistik  von  Fällen  von  Entzündung  und  VereiteruBg  ▼< 
Pseudomuzinkystomen  in  pnerperio  und  deren  Folgen.  Ruskii  Wratsc 
Nr.  29.  (V.  Müller.) 

217. Smith,  A.  Lapthorn,  Large  Gelatinous  Tnmonr  of  the  Ovary.  Amt 
Joum.  Obst  Vol.  UV.  Sept  p.  401—403.  (54 j.  Xlpara,  Witwe,  sohw« 
Geburten,  etwas  enges  Beeken.  Sehr  grosser  Tumor  und  prolabierter  reti 
vertierter  Uterus.  Zunächst  Punktion  durch  die  Bauchwand,  um  Aszit 
abzulassen,  wie  Smith  bei  Aszites  immer  tut,  um  Shock  vor  der  Opei 
tion  zu  vermeiden.  Es  fliesst  nichts  ab.  Am  nächsten  Tag  Köliotom 
Tumor  punktiert  ohne  Erfolg,  Schnitt  zur  Symphyse  und  zum  Stemn 
verlängert,  der  stark  verwachsene  Tumor  losgelöst  und  abgesetzt  In  d 
Bauchhöhle  freie  Geleemassen,  durch  Platzen  des  Tumors  entstanden  od 
durch  die  Punktion  vom  Tage  vorher.  Sie  werden  möglichst  entfen 
Nun  Resektion  der  Cervix  von  unten,  dann  hohe  Ventrifizur.  Htilni 
Rückfall  nach  3  Jahren.) 


12.  Papilläre  Kystadenome. 

218.  *E  stör,  Tumeurs  vögötants  de  Fovaire.  Eystes  prolif^res  papHlaire 
adönomes  papillaires ;  kystes  v^g^tants;  kystes  papillomateux ;  papülom 
des  ovaires.    Gaz.  des  höp.  Nr.  41.  p.  483—490. 

219. Godart,  J.,  Papilläre  Ovarialcjste  mit  Metastasen  auf  der  Serosa;  E 
zidiv  ^a  Jahr  nach  der  Operation.  Policlinique.  1905.  Nr.  15.  Ber.  Ze 
ti-albl.  f.  Gyn.  Bd.  XXX.  p.  674-675. 

220. Gottschalk,  Ober  das  Oberflächenpapillom  des  Eierstocks  und  sei 
Beziehung  zum  Cystadenom a  serosum  papilläre.  Zeitschr.  f.  Geb.  n.  G) 
Bd.  LVIII.  p.  306—318.  (Gottschalk  gibt  die  makroskopische  u 
mikroskopische  Beschreibung  eines  vaginal  entfernten  stark  verwadisen 
Ovarialtumors,  der  im  Innern  und  an  der  Oberfläche  papillär  war.  G  o  t 
schalk  ist  der  Ansicht,  dass  die  papillären  Bildungen  aussen  and  inn 
gleichen  Ursprungs  sind  und  dass  eine  Benetzung  der  Oberfläche  d 
Ovariums  mit  gonorrhoischem  Tubeneiter  den  Anlass  zur  papillär 
Wucherung  gab.) 

221. Jung,  Cyetoma  ovarii  papilläre.  Med.  Ver.  Greifswald.  6.  Jan.  MOn« 
med.  Wochenschr.  p.  478—479.  (1902  und  1903  operierte  Kranke,  jed( 
mal  blieben  Tumormassen  zurück.    Jetzt  Gesundheit,  kein  Tumor.) 

222.  Ke Hey,  Papilloma  of  tfae  Ovaries.  Washington  Obst,  and  Gyn.  S< 
March  2.  Amer.  Joum.  Obst  Vol.  LIV.  July.  p.  110—111.  (Ein  Ja 
nach  der  Verheiratung  Abort,  seitdem  Dysmenorrhoe.  Der  Gatte  hai 
15  Jahre  vorher  Gonorrhöe.  Entfernen  zweier  Papillome  und  des  n 
Papillom massen  bedeckten  Uterus.  —  Bespr.:  Miller,  6tone,JohB8o 
Garr,  Abbe.) 

223.  L  i  1 1 ,  Zur  Pathologie  der  papillären  Ovarialgeschwalste.  Diss.  Wflizbu 
(III.  06).  (32jährige  Nuilipara,  doppelseitiges  Papillom  mit  dem  ganz 
Uterus  entfernt,  das  eine  Ovarium  enthält  noch  Retentionscysten,  ei 
Tube  ist  tuberkulös.    Reines  Oberflächenpapillom.) 

224.  Man 8 fei d,  O.,  Ritkäbb  meg  jeleuösu  kystadenoma  serosum  papillai 
Orvosi  Hetilap,  Gynaekologia,  Nr.  2.  (Bericht  über  zweiseitige,  durch  i 
Laparotomie  entfernte  Ovarialtumoren  [kystadenoma  serosum  papillai 
mit  Metastasen  im  Uterus,  der  Blase  und  dem  Beckenbindegewebe.  Primi 
Heilung.)  (Temesväry.) 
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22&  M  i  eh  e  1  y  A  propos  dtB  imnears  ▼tfg^tMotes  de  Tovaire.  Gas.  des  h6p.28  avril. 
Nr.  49.  p.  583—584.  (I.  55jfthrige  Witwe  Nnllipara;  1870  zum  entonmale 
w^«D  Aacües  ponktMrt,  dann  in  allmiklich  Uemeren  Paiuea.  M  i  cli  el  eut- 
fenite  autiat  VI.  1879  dnrcfa  Panktion  18  Liier  nironengelbe  klare  Fifissig- 
kffü  und  fohlte  danach  einen  sehr  beweglichen  orangegroasen  Orarial- 
iomor.  Operation  abgelehnt  Im  selben  Jahr  noch  8  Ponktionen  yon  je 
18  Liter,  1880-1885  noch  71  Punktionen  gleicher  Menge,  L— YIL  1886 
noch  9,  am  11.  YIIL  Peritonitis,  Tod  IX.  1886.  Michel  hat  also  hier 
in  7  Jahren  etwa  15  Hektoliter  abgesapft.  —  II.  89 jfthrige  Fraa,  in  Lyon 
Diagnose  auf  tnberkalOse  Peritonitis  gestellt.  Michel  nahm  spiter  einen 
Oraiialtnmor  an  und  entfernte  in  3  Punktionen  104  Liter,  das  erste  Mal 
war  die  Flflssigkeit  staricbraan  und  wie  dicker  Sirup,  das  zweite  Mal  [nach 
SV^  Monaten]  weniger  dunkel  und  weniger  dick,  das  dritte  Mal  [7  Monate 
spftter]  sttronenfarbig  und  von  fast  normaler  (?  —  Ber.)  Konsistenz.  Ope- 
ration abgelehnt.) 

226.Pichevin,  Papillomes  des  ovaires.  Sem.  gyn.  Nr.  22.  29  mai  et  12  jnni, 
aas  Gaz.  des  hdp.  Nr.  79.  p.  862  und  aus  Ann.  de  Gyn.  oct.  p.  638. 


13.  Karzinome. 

227.^Albert]n  et  Ja m hon,  Rapports  r^ciproques  des  dpith^liomes  de  rutöms 
et  de  l'ovaire.    Rev.  de  gyn.  Nr.  6.  p.  971—980. 

228.  Am  an  n  zeigt  b)  doppelseitige  seknndftre  Ovarialkarzinome  von  einer 
64jSlirigen,  Primärtumor  im  Corpus  uteri;  c)  einen  sekundären  Ovarial- 
tumor von  einer  61  jährigen,  Primärtumor  wahrscheinlich  in  der  Leber. 
Gyn.  Gesellsch.  München.  25.  Okt    MOnch.  med.  Wochenschr.  p.  2227. 

229.*Bland-8utton,  A  Glinical  Lecture  of  Secondary  (Metastatie)  Carci- 
noma of  the  Ovaries.    Brit.  med.  Joum.  May  26.  p.  1216—1217. 

230.*£ngelhorn,  Ober  das  gleichzeitige  Vorkommen  von  malignen  Ovarial- 
tumoren und  Magenkarzinom.  Beitr.  z.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  11.  p.  289 
-303. 

231.Ferroni,  E.,  Sarcoma  doli'  intestino  e  tumore  maligne  metaetatico  del- 
rovaio.    La  Oinecologia,  Firenze.    Anno  8.  pag.  449—471.  (Po so.) 

232.  J eilet,  Henry,  Advanced  Ovarian  Carcinoma.  Brit.  Gyn.  Soc.  March8. 
Brit.  Gyn.  Joum.  May.  p.  28—81  u.  83  -37  o.  Journ.  of  Obst,  and  Gyn.  Brit.  Emp. 
Vol.  IX.  p.  378—379.  (40  jährige,  seit  4  Jahren  verheiratete  Frau,  Schwel- 
lung des  Leibes  zuerst  Weihnachten  1904  bemerkt.  Ende  VIII.  1905  Kollo- 
tomie,  Schnitt  erweitert  durch  Querschnitt  durch  den  linken  Rektus  bis 
zur  linken  8p.  ant.  sup.  iL  Das  linksseitige  Karzinom  ohne  besondere 
Schwierigkeiten  entfernt,  das  rechte  war  stärker  verwachsen  und  seine 
Abtragung  schwierig.  Zwischen  den  Tumoren  Abszess  und  Infiltration  der 
Ligamenta,  Abtragung  des  Uterus  mit  Klemmen,  die  nach  3  Tagen  gelöst 
werden,  Dnkittage  in  die  Scheide.  Langsame  Wnndheilnng,  Gewichtszunahme, 
aber  bald  Rückfall.  —  Bespr.  Macnaughton-Jones  empfiehlt  ebenfalls 
auch  in  vorgeschrittenen  Fällen  noch  zu  operieren  und  teilt  3  Fälle  mit: 
Karzinom  mit  Fibroadenom  der  anderen  Seite,  Besserung.  Tod  nach  sechs 
Monaton ;  doppelseitiges  Karzinom  und  Uterusmyome ;  die  sehr  elende  Kranke 
lebte  nach  der  Operation  noch  über  ein  Jahr;  Adenosarkom  bei  einer 
62jährigen,  beträchtliche  Besserung.  Macnaughton-Jones  warnt  vor  zu 
kräftiger  Betastung  in  der  Narkose,  da  die  Tumoren  dann  leicht  platzen» 
und  weist  darauf  hin,  dass  diese  Tumoren  manchmal  wenig  Beschwerden 
machen,  ao  dass  man  nicht  an  Bösartigkeit  denkt.) 


Digitized  by 


Google 


504  Gynftkologie.    Oyarien. 

238.  Kau  1,  Ober  einen  Fall  von  sekandärem  Ovarialkarziom.  Diaaertation 
Manchen  VU. 

234. Kleinhan B  zeigt  Präparate  von  Leber-  nnd  Zwerohfellmetaataaen  eines 
Ovarialadenokarzinoma  von  einer  51  jährigen  Kranken,  die  an  eiteriger 
Appendizitis  gestorben  war.  Der  Tumor  war  vor  4  Jahren  mitsamt  dem 
myomatösen  üteras  and  den  andersseitigen  Adnexen  entfernt  worden. 
Wiss.  Ges.  Deutscher  Ärzte  in  Böhmen.  14.  März.  Wiener  klin.  Wochenschr. 
p.  849—850  u.  Wiener  med.  Wochenschr.  p.  2070. 

235.  Macnaughton-Jones,  Adeno-Garcinoma  of  the  Ovary  Removed  from 
an  filderly  Unmarried  Patient.  Brit.  Gyn.  Soc.  April  9.  Brit  Gyn.  Jonm. 
May.  p.  67—68  u.  Joum.  Obst,  and  Gyn.  Brit  Emp.  Vol.  X.  p.  78.  (56 jähr. 
Fran,  starker  Aszites  mit  doppelseitigen  Ovarialtumoren,  dfinn wandig,  mit 
flflssigem  Inhalt,  anscheinend  nicht  bösartig,  doch  fanden  sich  in  der  Wand 
Karzinomzellen.  Macnanghton -Jones  weist  auf  die  (Jntersuchungen 
Hans  Schroeders  hin,  nach  denen  solche  Tumoren  mit  serösem  Inhalt 
eine  bessere  Vorhersage  bieten  ais  die  mit  muzinösem.) 

236.  Mann  seil,  Ch.  B.,  Carcinoma  of  the  ovary.  Brit  Gyn.  Soc.  Jaly  12. 
Brit  Gyn.  Joum.  Vol.  XXII.  Nr.  87.  Nov.  p.  172—163  u.  Joum.  of  Obst 
and  Gyn.  Brit  Emp.  Vol.  X.  p.  286.  (25  jähriges  Mädchen,  seit  5  Monaten 
Schmerzen.  Verwachsungen,  etwas  Aszites.    Kein  Rückfall  seit  4  Monaten.) 

237.  *M c  1 1  r  oy ,  A.  L  o  u  is  e ,  Primary  Cancer  of  the  Ovary,  Obst  Soc.  London. 
July  4.  Trans.  Obst.  Soc.  London.  Vol.  XLVIU.  Part;.  UI.  p.  251-262.  u. 
Joum.  Obst,  and  Gyn.  British  Emp.  VoL  X.  p.  331—353  u.  Americ.  Joum. 
Obstetr.  Vol.  LFV.  p.  558-560. 

238. Mond  zeigt  ein  doppelseitiges  grosses  Carcinoma  ovariL  Erfolgreiche 
Ovariotomie.  Qeburtsh.  Gesellscb.  Hamburg  1905.  Nov.  21.  Zentralbl.  f. 
Gyn.  Bd.  30.  p.  125. 

239. Schmincke,  Eiähnliche  Bildungen  in  Ovarialkarzinomen.  Phys.  med* 
Ges.  Würzburg.  3.  MaL  Deutsche  med.  Wochenschr.  Vereinsbeiiage.  p.  1320. 
u.  Münchener  med.  Wochenschr.  p.  1141.  (Schmincke  führt  diese  Bil- 
dungen auf  für  normale  Ovarialepithelien  typische  Eigenschaften  zurück, 
die  auch  in  den  Karzinomzellen  zutage  treten.) 

240.  Schmorl  zeigt  Ovarien,  die  durch  Krebsmetastasen  eines  Magenkrebses 
hochgradig  vergrössert  waren.  Gyn.  Gesellscb.  Dresden.  18.  Jan.  Zentral- 
blatt f.  Gynäk.  Bd.  30.  p.  916-917. 

241.  Stern  borg,  Doppelseitige  Metastasen  in  den  Ovarien  bei  Magenkarzinom. 
Geburtoh..gyn.  Gesellscb.  Wien  1905.  12.  Dez.  Zentralblatt  f.  Gyn.  Bd.  30. 
p.  738.  (25  jährige  Frau,  ohne  Operation  gestorben.  Grosse  Ovarialtumoren 
vom  Bau  des  Kruken  her  gschen  Tumors.) 

-242. *S tick el.  Über  doppelseitige  metastatische  Ovarialkarzinome.  Archiv  f. 
Gyn.  Bd.  79.  p.  605-663. 

•243. Täte,  Walter,  Carcinoma  of  the  Ovary.  Trans.  Obstetr.  Soc.  London. 
Vol.  XLVm.  Partn.  p.  98.  (19  jähriges  Mädchen.  Der  linksseitige  Tumor 
reicht  bis  zum  Nabel,  Ovariotomie.  Etwas  Aszites,  keine  Verwachsungen. 
Das  andere  Ovarium  wird  mitentfemt  Mikroskopisch  erschien  der  Tumor 
als  kugelzelliges  Karzinom.) 

244. Taylor  zeigt  Cancer  of  the  Ovary  removed  from  a  woman  aged  55  years. 
Royal  Acad.  of  Med.  Ireland.  March  16.  Lancet  7  April,  p.  973. 

245.Tweedy,  H.,  Cancer  of  Ovaries.  Royal  Acad.  Med.  Ireland,  Sect  Obst 
April  6.  Joum.  Obst  "and  Gyn.  Brit  Emp.  VoL  X.  p.  92-93.  (21  jähriges 
Mädchen,  vor  5  Wochen  anderwärts  wegen  Aszites  bei  Tuberkulose  operiert 
Jlntfernung  der  Ovarien,  zahlreiche  Knötchen,  wie  Endotheliom  aussehend, 
auf  dem  Peritoneum.    Abdomen  mit  Jodoformgaze  ausgestopft.    Heilung 
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▼OH  dem  Eingriff.  Jet^t  scheint  der  Krebs  wieder  za  wachsen.  Row leite 
untenachte  den  Tnmor  nnd  hiüt  ihn  fQr  ein  Endotheliom»  vom  Peritoneum 
ausgegangen.) 
:246.Weyl,  Magenkarzinom  bei  Ovarialtamor.  Gyn.  Gesellsch.  Breslau.  23.  Jan. 
ZentralbL  f.  Gyn.  Bd.  30.  p.  1054.  (Sektionspr&parat  eines  Magenkarzinoms. 
5  Monate  vorher  worden  doppelseitige  Kystadenome  der  Ovarien  entfernt, 
die  nach  Weyl  wahrscheinlich  Krebsmetastasen  waren.) 

14.  Fibrome,  Myome. 

1S47. Campbell,  T.  Y.,  Fibromyoma  of  the  Ovary.  Brit.Med.  Joum.  Sept  22. 
p.  695.  (2  Monate  nach  Feststellang  des  Tumors  wurde  die  SOjfthr.  Frau 
schwanger,  Geburt  am  Ende  der  Schwangerschaft.  Das  Kind  starb  nach 
2  Tagen.  Durch  KOliotomie  erfolgreiche  Entfernung  des  fussballgrossen, 
gut  gestielten,  an  3  Stellen  fest  verwachsenen  Tumors,  der  nirgends 
cystische  Entartung  zeigte.) 

248.Doran,  AI b a n, .  Fibroma  of  the  Ovary  Weighing  Seventeen  Pounds; 
Dnder  Observation  for  Ten  Years.  Trans.  Obst.  Soc.  London.  Yol.  47. 
1905.  IV.  p.  421-425.  und  Am.  Joom.  Obst.  Vol.  LIII.  March.  p.  450. 
(56 jähr.  Vpara,  Menopause  seit  5  Jahren,  Beschwerden  nur  durch  starke 
Ausdehnung  des  Leibes.  Kurze  Zeit  vor  der  Operation  2  mal  reichlicher 
ser&ser  Abgang  von'  einer  JSantabschflrfung  am  Bauche.  Köliotomie,  etwa 
2  1  Aszites,  Netzverwachsungen,  kurzer  dicker  Stiel,  gar  kein  intraliga- 
mentäres  Wachstum.  Abtragung  des  Tumors,  schnelle  Erholung.  Die 
Masse  des  7'A  kg  schweren  Tumors  sind  25  cm,  19  cm,  17\/s  cm.  Der 
Tnmor  enthält  mehrere  grosse  venöse  Sinus  und  gehört  zu  der  Klasse  der 
reinen  Fibrome,  bei  denen  das  ganze  Ovarium  in  Tumorgewebe  verwandelt 
ist  Do  ran  erörtert  die  Schwierigkeit  der  Unterscheidung  von  üterus- 
und  Ovarialfibromen.  —  Bespr.  P.  Horrocks  bespricht  die  Schwierigkeit, 
Fibrom  und  Sarkom  des  Ovarium  zu  unterscheiden.) 

'S^S.Gargano,  C,  Dei  tnmori  solidi  deir  ovaio.  —  La  Medicina  itaL  Napoli. 
Anno  4.  Nr.  9,  10,  11  e  12.  p.  164—166,  183-187,  206-210,  223-225. 
Con  1  tav.  (Po  so.) 

250.Gnelliot,  Gomplications  des  fil»romes  de  l'ovaire.  Presse  m^d.  28  F^vr. 
et  3  Mars.  no.  17  et  18.  Aus  La  Gyn.  AvriL  p.  190  u.  Rev.  de  gyn.  Tome  X. 
no.  2.  Mars-Avril.  p.  883  u.  Gaz.  des  höp.  no.  32.  p.  382. 

251.Jellett,  H.,  Fibromatous  Tumours  of  both  Ovaries.  Royal  Acad.  Med. 
Lreland.  Sect.  Obst.  May  25.  Joum.  of  Obst.  a.  Gyn.  Brit.  Emp  Vol.  X. 
p.  94—95.  (58jihr.  Nollipara,  Entfernung  von  Ovarialtumoren,  die  karzi- 
nomatöse  Knoten  enthielten  und  des  myomatösen  Corpus  uteri.   Heilung.) 

252.Lo8inski,  Ein  Fall  von  Ovarialfibrom.  Russki  Wratsch.  1905.  Nr.  28. 
Zeitschr.  1  Gyn.  Bd.  30.  p.  832. 

253.  Mall  Ott,  G.  H.,  Fibroma  of  the  Ovary.  New  York  Obst.  Soc.  1905. 
Oet  10.  Am.  Joum.  Obst.  Vol.  53.  Jan.  p.  100—101.  (48jfthr.  lYpara, 
letzte  Gebort  vor  8  Jahren.  Vor  7  Jahren  wurde  der  Tumor  entdeckt. 
Die  Diagnose  war  jetzt  auf  Uterusfibroid  gestellt.  Erfolgreiche  Ovaiio- 
tomie.  Aszites  war  vorhanden.  —  Bespr.  Brothers  hat  3  solche  Tumoren 
gesehen,  ohne  Aszites,  dem  er  deshalb  keinen  diagnostischen  Wert  bei- 
misst.  Der  eine.  Tnmor  war  von  2  hervorragenden  Ärzten  als  Wander- 
niere angesehen  worden.) 

251Pinzani,  Doppelseitiges  Ovarialfibrom.  Soc.  toscane  d'ost.  e  gin.  1905. 
14  Juni  Arch.  ital.  de  gin.  1905.  30  Sept.  Aus  La  Gyn.  1905.  Nr.  6.  Döc. 
p.  561. 
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255.  Rindfleisch,  Ein  Fall  von  Fibroma  ovarii.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XX: 
p.  209-211.  (52jähr.  Vllpara,  Baachnmfaag  116  cm,  seit  2  Jdiren  Men 
pause,  linksseitiges  reines  Fibrom  von  1165  g,  25  1  Assites.  Erfolgreid 
.  Ovariotomie.) 

256,. Boa th,  Am  and,  Fibroma  of  the  Ovary.  Trans.  Obst  8oc.  Londo 
Vol.  XLVIII.  Part  II.  p.  133-186.  (47 jähr.  Nullipara,  seit  16  Jahn 
Menopause.  Entfernung  eines  breitgestielten,  etwa  8  kg  schweren  Ovarif 
fibroms,  das  nur  mit  der  Tube  verwachsen  war.  Etwas  Aszites.  Ovarit 
gewebe  neben  dem  Tumor  nicht  vorhanden.  Routh  fragt  nach  der  V 
Sache  der  Aszites.  —  Bespr.  Briggs  sucht  diese  in  EmftbrungsstOrunge 
Herbert  Spencer  im  Druck  des  Tumors  auf  die  zahlreichen  Lympi 
und  Blutgefässe.) 

257.  S  0 1  i ,  C,  Gontributo  alla  casistica  dei  fibromi  deir  ovaio.  —  La  Rassegi 
di  Ostetr.  e  Ginec.    Napoli.  Anno  15.  p.  80—34,  90—103.  (Pose.) 


15.  Sarkome,  Endotheliome. 

258.  Abadie  et  Bender,  Ey ste  de  Tovaire  ä  d^^n^resoence  sarcoaateus 
Soc.  anat.  Paris.  Mai  1905.  Ann.  de  gyn.  Sept.  p.  558—559  n.  La  Gyj 
1905.  Nr.  6.  D^.  p.  542—544  u.  Rev.  de  gyn.  T.  X.  Nr.  2.  Mars— Avri 
p.  849.  (44  jährige  Frau,  Beginn  des  Tumors  wahrscheinlich  vor  8  Jahrei 
allmählich  immer  stärkere  SchmerzanfäUe,  unregelmässige  Menses.  Köli< 
tomie,  grosser  rechtsseitiger  Ovarialtumor  mit  starken  Yerwa<^8angc 
und  Metastasen  auf  dem  Peritoneum.  Tumor  nicht  entfernt.  Tod  nac 
8  Monaten.  Die  Untersuchung  einer  Metastase  ergibt  ein  grossiellig« 
Sarkom  mit  eingestreuten  Riesenzellen.  Ausser  diesen  nennen  die  Verl 
noch  10  mitgeteilte  Fälle  von  sarkomatöser  Entartung  eines  Kystoms  m 
Peritonealm  etastasen.) 

259.  Argutinski-Dolgorukoff,  Zur  Kasuistik  der  sarkomatOsen  Nei 
bildungen  des  Eierstocks.  Jurnal  akuscherstwa  i  shenskich  boleenei.  N< 
vember.  (V.  Müller.) 

260.*Bab,  Über  Mdanosarcoma  ovarii.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.LXXIX.  p.  11 
bis  196. 

261. Barboa r,  Endothelioma  of  the  Ovary.  Scott  Med.  and  Sarg.  Jonn 
1905.  Dec.  Ber.  Jonm.  Obst,  and  Gyn.  Brit.  Emp.  Vol.  IX.  p.  58—5 
(42 jähr.  IVpara.  2  knotige,  bewegliche,  nicht  verwadisene  Tomorei 
durch  K6liotomie  entfert,  Metastasen  auf  dem  Peritoneum.  Tod  am  5.  Ta 
post.  op.  mit  ErscheinuDgen  des  Darmverachlusses.  Bei  der  Raktalunte 
suchung  war  ein  Knoten  in  der  Darmwand  oberhalb  der  Promontorium 
ebene  gefunden,  doch  schien  die  Kranke  zu  schwach  zu  einer  xweitc 
Köliotomie.) 

262.  Gemmel,  J.  £.,  Fibroma  of  the  Ovary  undergoing  Sarcomatoos  Degen 
ration.  North  of  Engl.  Gyn.  and  Obst.  Soc.  April  27.  Jonrn.  Obst  ai 
Gyn.  Brit  Emp.  Vol.  X.  p.  82.  (41  jähr.  Vllpara,  Leibscbmersen  se 
2  Jahren.  Ovariotomie.  Etwas  Aszites,  Gewicht  des  glatten  Tumors,  j 
dem  sich  eine  entartete  Stelle  mit  einer  kleinen  Cyste  befand,  1,8  kg.  - 
Bespr.  Fothergill  verwirft  die  Bezeichnung  , Entartung'  für  sarkoMatös 
Umwandlung.) 

268. Georgescu,  G.,  Primäres  Sarkom  des  Ovariums.  Gynecologia.  190. 
Nr.  4.    Ber.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXX.  p.  890. 

264.  Josse tt,  Bowreman,  Spindle-Cell  Sarcoma  of  the  Left  Ovary.  Bri 
Gyn.  Soc.  April  9.  Brit  Gyn.  Joum.  p.  68—69  u.  Journal  -ef  Obst  an 
Gyn.  Brit.  Emp.  Vol.  X.  p.  78.    (50jährige  Frau,  harter  Tumor  im  Hyp< 
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gattrimn  mid  Uiiks;  Flflsaigkeit  im  Abdomen,  Schwappen,  aber  keine 
SeballAnderang  bei  LageweefaseL  Mediane  Köliotomie,  reicbiicher  dnnkler 
Asata»,  weaigBtane  zweimalige  Stieldrehnog,  kindakepfgrosser  Tumor  ab- 
getragen, Heilung.) 

S65. Kelly,  J.  K,  Caae  of  Ronnd-celled  Sarcoma  of  ihe  Ovary  Penetrating 
ike  Uteriae  Wall  and  Preaenting  in  tke  Tagina.  Jonm.  Obet  and  Oyn.  Brit. 
£mp.  VoL  X.  p.  260—262.  <58jAhrige  Jungfrau,  bia  vor  '/«  Jakren  regel- 
mflaeig  menatmiert,  einmal  noch  vor  V*  Jahr.  Etwaa  vorher  atellie  sich 
wieseriger  flbelriechender  Aueflaaa  ein,  zuletst  TemperatnrataigeruDg. 
Annabne  einea  Myoaaxkoma.  Die  Köliotomie  zeigte,  daaa  ea  aiob  primär 
nn  einen  linkaaeitigen  OTarialtnmor  handelt,  der  in  den  Uterua  einge- 
drungen war.  Sin  Stftck  dea  Tumora  abgelöat,  Entfernung  dee  Tumors  als 
aosaichtaloB  nicht  veraucht,  Tod  am  folgenden  Tage.) 

266.Miehaud,  Sareome  volnmineux  de  Tovaire  adh^ent  a  rintestin  et  au 
m^eeatdre,  etc.  Bull,  et  M^m.  Sog.  de  chir.  Paria,  jnin.  p.  644,  ans  Ann. 
de  Gyn.  oct  p.  688. 

367.--  Sareome  de  ToTaire.    Soc.  chir.  juilL  11.   Gaz.  dea  höp.  Nr.  80.  p.  956 

n.  Rev.  de  Gyn.  T.  X.  Nr.  6.  p.  1180  u.  BulL  et  Möm.  See.  de  chir.  Paris. 

juillet.  p.  705,  ans  Ann.  de   gyn.  oct.  p.  688.    (50jfthrige  Frau,  Ovario- 

tomie,  gn>8aer  Tumor  mit  groaaem  cystiachem  Hohlraum.) 

I        268.Poli,   A.  R.,   Du   Sareome   de   ToTaire.    Th^se  Montpellier.  1905.    Her. 

i  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXX.  p.  465. 

269.*Taylor,  Frank  K,  The  Preaenoe  of  Sarcomatous  Tisaue  in  the  Walls 
of  Oyarian  Gysis.  Trans.  Obat.  Soc  London.  Vol.  XLVIL  1905.  lY.  p.  411 
—420  u.  Am.  Joum.  Obat.  YoL  LUX.  March.  p.  449  u.  Jonm.  Obat  and 
Gyn.  Brit.  Emp.  Vol.  IX.  p.  65. 

270.  *—  On  Adeno-Cystoma  Oyarii  Saroomatodes.  Joum.  of  Obat  and  Gyn. 
VoL  IX.  p.  268-285. 

16.  Embryome. 

271.  B ab,  Die  Karzinomerkrankung  der  Ovarialdermoide.  Charitö-Annalen. 
XXX.  Jahrg.  S.  A.  (Bab  stellt  87  solcher  Fftlle  aus  den  Schriften  zu- 
sammen und  teilt  einen  neuen  mit  voh  einer  51  jähr,  steril  verheirateten 
Frau.  Genitalien  infantil.  Ovariotoroie,  Krebs  zurückgelasseD,  Heilung  von 
der  Operation.  Beschreibung  des  Tumors;  das  Karzinom  ging  von  zwei 
Dermo idzapfen  aus.) 

272.B^gonin,  Kyates  muco-dermoTdes  des  ovaires.  Soc.  d'obat.,  gyn.  et  p^d., 
Bordeaux,  1905,  döc.  12.  Journ.  de  M^d.  Bordeaux,  fövr.  4.,  aus  la  Gyn. 
ferr.  p.  94. 

273. Bond,  C.  J.,  The  Colour  of  the  Hair  in  Ovarian  Dei-moids.  Brit  Med. 
Joum.  Febr.  10.  p.  851—352.  (Bond  hat  in  einem  Fall  von  doppelseitigem 
Ovarialdermoid  auf  der  einen  Seite  dunkles,  auf  der  anderen  Seite  helles 
Haar  gefanden.  Er  fordert  auf,  vergleichende  Untersuchungen  anzuatellen 
bei  Negern,  Europftern  und  anderen  Rassen  über  die  Dermoidhaare  und 
die  Haare  der  betr.  Person,  über  das  Grau  werden  der  Dermoidhaare  bei 
Greiainnen,  über  die  Haare  bei  doppelseitigen  Dermoiden,  bei  Dermoiden 
anderer  Organe  und  bei  Dermoiden  der  Tiere.) 

274.  Clivio,  J.,  Intomos  ad  alcunl  casi  di  cisti  dermoidi.  —  Raccoltä  di  scritti 
ostetrico-ginec.  pel  giubileo  didattico  del  Prof.  Sen.  L.  Mangiagalli. 
Pavia,   Succ.  Fusi,  Tipog.    20  sett  pag.  381-410,  Con  2  tav. 

(Poao.)  ' 

275.Dudgeon,  A  Gase  of  Malignant  Teratoms  of  the  Ovary.  Joum.  of  Obst, 
and  Gyn.  Brit  Emp.  Vol.  IX.  Jan.  p.  28—34.  (8^^  12  J.  altes  Kind,  7  Tage  vor 
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der  Aufnahme  etwas  Unterleibabeschwerden,  seit  einigen  Monaten  Aaffcreiboi 
des  Leibes,  Baachnmfang  jetzt  57  cm.  Ein  harter  Abdominaltomor  nad 
weisbar,  Schwappen  ftthlbar,  Leber  nnd  Milz  nicht  zu  tasten,  jiarte  Drflsc 
beiderseits  längs  des  Stemo-mastoidens,  beträchtliche  Anämie,  keine  Färb 
Keine  Operation,  Yerschlechterdng  des  Zostandes.  Bauchhöhle  punktiei 
Blatuntersnchung  ergibt  80900  Leukozyten  im  cmm,  starke  Poikil 
zytose.  Tod  5  Mon.  nach  der  Aufnahme.  Sektion  ergibt  ein  linksseitige 
nicht  verwachsenes,  leicht  entfembares  Teratom  des  Ovarinm,  geschwollei 
Drüsen  längs  der  Aorta  enthielten  kein  Tnmorgewebe,  nur  in  der  Leb< 
war  ein  2V>  cm  messender  sekundärer  Knoten.  Der  grosse  Tumor  enthA 
trQbe  Flüssigkeit  und  festere  Knollen  im  Innern,  makroskopisch  ist  er  & 
Teratom  nicht  zu  erkennen.  Mikroskopisch  fand  sich  darmschleimhan 
ähnliches  Gewebe,  wahrscheinlich  Haarfollikel  und  Nebennierengeweb 
reichlich  hyaliner  Knorpel,  sehr  viel  glatte  Muskelfasern,  kein  Nervei 
nnd  kein  Kolloidgewebe  und  kein  Knochen.  Der  Leberknoten  enthie 
ebenfalls  reichlich  glatte  Muskelfasern  und  Knorpel,  aber  nicht  hyalinei 
wie  der  Hanpttumor,  sondern  jedenfalls  embryonales  Knorpelgewebe.  I 
der  bei  Lebzeiten  aus  dem  Abdomen  entfernten  dicken  grünlichen  Flfissij 
keit,  die  nach  Dudgeon  aus  dem  Tumor  stammte,  fand  sich  sehr  vi« 
Hamsto£f,  der  Tumor  enthielt  kein  richtiges  Nierengewebe.) 
276. Falkner,  Seltenere  Formen  der  Ovarialdermoide,  Zeitscbr.  f.  Geb.  un 
Gyn.  Bd.  LYII.  p.  208—214.  (19jähr.  Dienstmädchen,  erfolgreiche  vag 
nale  Entfernung  einer  doppelt  mannskopfgrossen  Dermoidcyste,  die  klai 
Flüssigkeit  enthält.  Die  Wand  ist  stellenweise  über  V*  cm  dick,  grösstei 
teils  mit  einer  ganglienzellenhaltigen  Gliaschicht  ausgekleidet  und  trä§ 
innen  eine  breite  Leiste  mit  kleinen  Dermoidanlagen,  teils  aus  Ektoderi 
bestehend,  teils  aus  mehreren  Keimblättern  stammend.  Falkner  ante 
suchte  in  Reihenschnitten  noch  eine  andere  erbsengrosse  DermoidcyBte  vo 
einer  20  jähr.  Frau,  das  Dermoid  besteht  nur  aus  Ektoderm.) 

277.  Forgue,  M.,  Cancer  primitiv  de  Tovaire  et  chorio-epithelioma.  XIX.  Congi 
fran^.  de  chir.  Paris,  octobre.  La  Gyn.  aoüt  Nr.  4  p.  331  und  Gaz.  de 
höp.  Nr.  116  p.  1384  und  Rev.  de  gyn.  T.  X.  Nr.  6  p.  1126-1127.  (Zwi 
Beobachtungen  von  Ghorionepitheliom  des  Ovarium,  die  erste  in  FranI 
reich.  Kennzeichnend  sind  die  zwei  Zellarten,  Langhanssche  Zellen  an 
die  Plasmodien.  Forgue  rechnet  diese  Geschwülste  zu  den  Embryomen 

278.  Freund,  H.  W.,  Zur  Entstehung  von  Embryomen.  Yersamml.  Deutscl 
Nat.  u.  Ärzte  in  Stuttgart,  21.  Sept.  Ber.  Deutsche  med.  Wochenschi 
Nr.  51  Ver.  p.  2104  und  Wiener  med.  Wochenschr.  Nr.  49.  p.  2410—2411  un 
Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXX.  p.  1214.  (Nach  Freund  lässt  sich  denket 
dass  der  Vorgang  der  Weiterentwicklung  einer  dislozierten  oder  in  de 
Teilung  zurückgebliebenen  Blastomere  auch  im  späteren  Leben  vorkomme: 
kOnne,  d.  h.,  dass  es  auch  erworbene  Embryorae  gibt.  Die  Befrucbtunj 
eines  (vielleicht  geschfidigten)  Eies  in  dem  atrophischen  Stromarest  eine 
Eierstockscyste  könne  zur  isolierten  Entwicklung  einer  Blastomere  um 
80  zur  Embryombildung  führen.) 

279.  Gaimard,  Kyste,  dermolde  de  Tovaire.  Com.  M^d.  des  Bouches-du-RhOnc 
1905.  Oct.  20.  Marseille  mäd.  1905.  Nov.  15.  Aus  La  Gyn.  1905.  Nr.  C 
D6c.  p.  561. 

280.  G  an  dem  et  u.  Bouchet,  Mehrkammerige  Ovariencyste;  zwei  Kämmen 
Dermoidcysten  darstellend.  Bull,  et  m^m.  de  la  soc.  Paris  1905.  Nov.  Bei 
Zentr.  f.  Gyn.  Bd.  30.  p.  1242-1243. 

281.  ^G  e  n  t  i  1  i ,  Über  das  Verhalten  des  Eierstocksrestes  bei  Dermoidcysten 
insbesondere  über  ovarielle  Fettresorption.  Arch.  f.  Gyn.  Nr.  77.  p.  61^ 
bis  634. 
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282.  Goriso  nt off,  Zar  Frage  über  die  primäre  krebeige  Degeneration  der  Der- 
moidcyslen  des  fiierstockes.  Wratsehebnaja  Gazeta  Nr.  14  a.  15.  6a r i- 
sontof  f  beschreibt  einen  Fall  von  Eankroid  einer  Dermoidcyste. 

(V.  Müller.) 

28S.Grawitz,  Über  Ovarialteratonie  nnd  ihr  Hervorgehen  ans  einer  dreikeim- 
blfttterigen  Anlage.  Med.  Yer.  Geifswald  Juli  7.  Dentsche  med.  Wochenschr. 
Yen  p.  1970— 197L  (Kurzer,  anscheinend  nicht  voilsUndiger  Bericht.  — 
22jfthr.  Mftdchen,  Entfernung  eines  rechtss.  Ovarialkystoms.  1  Jahr 
später  Entfernung  doppelseitiger  intraligament&rer  überfaustgrosser  Em- 
bryome  und  des  linken  Ovarium,  das  ein  kirschkemgrosses  dreikeim- 
bl&ttriges  Embrjom  mit  ruhendem  fertigem  Gewebe  enthält  und  einen 
embryonalen  Kanal,  der  in  eine  Geschwulst  vom  Typus  der  papillären 
Adenokystome  übergegangen  ist  Grawitz  nimmt  an,  dass  das  ursprüng- 
lich differenzierte  Gewebe  der  Tumoranlage  in  eine  lebhafte  Wucherung 
geraten  ist,  dass  dabei  ein  indifferentes,  gewissermassen  sekundär  embryo- 
nal gewordenes  Keimgewebe  entstanden  ist.  Grawitz  nimmt  an,  dass 
das  Rudiment  der  , Anlage"  von  einer  Eizelle  stammt,  und  dass  der  weitere 
Prozess  der  Geschwulstbildung  angehf^rt,  ähnlich  den  Naevi.) 

284.Guibal,  Kyste  dermolde  des  deuz  ovaires  aveo  ascite  enorme,  -r-  Lapa- 
rotomie —  Guärison.  8oc.  anat.  Paris  1905.  Mars.  Ann.  de  gyn.  Aoüt  p. 
498—500.  (56  jähr.  II  para.  Am  14.  YUI.  03  Ablassen  von  15  Litern  gelb- 
lichen Aszites,  am  8.  IX.  von  20  Litern,  am  17.  IX.  von  22  Litern.  Am 
21.  IX.  Küliotomie,  Ablassen  von  etwa  10  Litern,  Entfernung  doppelseitiger, 
nicht  verwachsener,  sehr  glattwandiger,  nicht  höckeriger  Dermoidcysten 
mit  braunen  Haaren,  die  z.  T.  über  50  cm  lang  sind.  Glatter  Verlauf,  die 
Kranke  ist  14  Monate  nachher  gesund.  Das  Entstehen  des  so  starken 
Ascites  ist  nicht  leicht  zu  erklären.) 

885.1saacs,  A.  E.,  Dermoid  Ovarian  Gyst  simulating  Floating  Kidney.  Med. 
Record  1905.  Dec.  80.  Ber.  Joam.  Obst.  u.  Gyn.  Brit.  Emp.  Vol.  9.  p.  226. 
u.  Edinb.  Med.  Joum.  Vol.  61.  p.  368-864.  (19 jähr.  Mädchen,  Schnitt  am 
lateralen  Rand  des  rechten  Rektus.  Dermoidcyste  mit  gedrehtem  19  cm 
langem  Stiel. 

286.  Jaboulay,  Kyste  dermolde  de  Tovaire  inclus  dans  le  ligaroent  large. 
Prov.  Med.  Nr.  86.  Sept.  8.  Aus  Gaz.  des  H6p.  Nr.  104.  p.  1238. 

287.Lindquist,  L.,  Fall  af  teratoma  ovarii  (Embryoma  Wilms).  Hygiea.  Dez. 
(19  jähr.  Mädchen,  regelmässig  menstruiert.  Seit  4  Monaten  ein  paar 
Anfälle  von  Schmerzen  im  Bauche  nebst  Stechen  in  der  rechten  Seite  im 
Interwall.  Faustgrosse  mobile  Ovarialgeschwulst,  durch  Laparotomie  ent- 
fernt. Der  Tumor  war  ein  teils  cystisches,  teils  solides  Embryom  mit 
Produktion  aller  dreier  Keimblätter  in  ziemlich  entwickelten  und  teilweis 
organisch  kombinierten  Gewebstypen,  doch  alle  chaotisch  vermischt.  Keine 
undifferenzierten  embryonalen  Gewebe  noch  Zeichen  maligner  Natur  wurde 
gefunden.  Linkes  Ovarium  normal.  Die  jetzige  Auffassung  der  Dermoide 
oder  Teratome  des  Ovariums  werden  ausftüirlich  besprochen.) 

(Bovin.) 

288. Lorrain,  Kyste  dermoYde  de  Tovaire.  Dögön^rescence  sarcomateuse. 
Rnptnre  spontanöe.  Soc.  anat.  Paris.  19  Mai  1905.  Ann.  de  gyn.  Sept. 
p.  557—558  u.  la  Gyn.  1905.  Nr.  6.  D6c.  p.  540-542  u.  Rev.  de  Gyn. 
Tome  X.  Nr.  2.  Mars-Avril.  p.  350.  cf.  a.  vor.  Ber.  p,  450.  Nr.  319. 
(50jähr.  Frau ;  allmähliche  Anschwellung  des  Leibes,  plötzlich  heftige  Leib- 
schmerzen, weder  Erbrechen  noch  Stnhlverhaltung;  kleiner,  sehr  schneller 
Puls.  Stieldrehung  angenommen.  Köliotomie,  keine  Verwachsungen,  leichte 
reichtsseitige  Ovariotomie,  Auswaschung  des  Peritoneums  mit  physiologi- 
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scher  Lösang,  Drainage  zur  Scheide.  Tod  am  folgenden  Tage.  Beapr. 
Bender  und  Gornil  betonen  die  Seltenheit  der  aaikomatöaeii  Entartung 
in  Dermoidcyaten.) 

289. Maonaughton- Jones,  Dermoid  Gyst  of  the  Ovary.  Brit  Gyn.  Soc. 
Jane  14.  Brit.  Qyn.  Jonrn.  Ang.  p.  117  and  Jonrn.  of  Obet.  a.  Gyn.  Brü. 
Emp.  Vol.  X.  p.  195.  (47  jähr.  Fran,  seit  20  Jahren  Beschwerden,  groeser 
durch  Eöliotomie  erfolgreich  entfernter  Tumor,  dessen  oberes  Ende  aus  einer 
Pseudomuzincyste  mit  2,8  1  Inhalt  bestand.  Die  Dermoideysteninuid  war 
glatt  und  haarlos ,  auf  Schnitten  fand  sich  entartetes  Drflsengewebe  und 
Haarstttmpfe,  die  Ton  yielkemigen  Rtesenzellen  aufgeaehrt  wurden.) 

290.  Mall  et,  G.  H.,  Teratoma.  New  York.  Obst.  Soc,  Oct.  9.  Amer.  Joum. 
Obst.  Vol.  54.  Dec.  p.  858—860.  (82  jftbr.  Ledige,  seit  6  Monaten  vor 
der  Operation  Dysmenorrhöe  und  Harndrang.  EOliotomie.  Entfernung 
eines  1,36  kg  schweren,  stark  verwachsenen  Tumore,  der  mit  einem 
dicken  Stiel  von  der  Spitze  des  Fundus  ausging.  Beide  Ovarien 
und  Tuben  wurden  unversehrt  zurflckgelassen.  'Heilang. 
Der  Tumor  enthielt  Enorpel,  Knochen,  ausgebildetes  Fettgewebe,  Drüsen 
und  wird  als  Teratom  gedeutet.  Im  Stiel  befindet  sich  eine  wohlaasge- 
bildete  Tube.  Bespr.  V  ine  borg  glaubt,  dass  es  sich  hier  auch  um  ein 
Fibromyom  handeln  könnte.) 

291.*Neuhäuser,  Über  die  teratoiden  Geschwülste  des  Eierstocka.  Arcli.  f. 
Gyn.  Bd.  LXXIX.  p.  696—719. 

292.  Norrie,  C.  C,  Two  Gases  of  Bilateral  Dermoid  Gysts:  One  Showing 
Garcinomatous  Degeneration,  the  Seoond  Gomplicated  by  the  Presence  of  an 
Eighty  one  Pound  Multilocular  Ovarian  Gyst.  Goil.  of  Phys.  Philadelphia, 
Sect.  on  Gyn.  April  19.  Amer.  Journ.  Obst.  June.  p.  792—795.  (Fall  I: 
Rechts  2  Dermoidcysten,  links  eine  mit  einer  Brustwarze  (dentlieh  abge- 
bildet) und  einem  Karzinom,  das  wahrscheinlich  von  SchweissdrOaen  ana* 
ging.  Fall  H:  57j&hr.  Frau,  vor  20  Jahren  Tumor  bemerkt,  in  den  letzten 
4  Jahren  rasch  gewachsen.  Menopause  seit  6  Jahren.  Erfolgreiche,  nicht 
besonders  sohwierige  Eotfernung  des  annähernd  37  kg  wiegenden,  gut 
gestielten  Tumors,  der  der  Hauptsache  nach  aus  glandulftren  Gyaten  be- 
stand, eine  adenopapillomatöse  und  eine  Dermoidcyste  enthielt.  Am  12.  Tag 
embolische  Erscheinungen.  Bei  Durchsiebt  der  Schriften  fiel  Norris  auf, 
wie  geringe  Erscheinungen  solche  Kolossaltumoren  machen  und  wie  gnt 
die  Operation  vertragen  wird.) 

298.  Polo  SS  on  et  Vi  ölet,  Kyste  dermolde  de  l'ovaire  contenant  du  tissu 
thyroYdien.  Lyon  m^d.  1905.  GY.  p.  769.  Aus  Bev.  de  gyn.  Tome  X. 
Nr.  2.  p.  383. 

294.  Redlich,  Zur  Frage  über  die  Genese  der  Embryome  des  Eieratoekea. 
Jurnal  aknscherstwa  i  shenskich  bolesnei.  Nov.  (V.  Müller.) 

295. Ricci,  A.  P.,  SuUe  cisti  dermoidi  dell'  ovaio.  Arch.  ital.  di  gin.  Napoli. 
1905.  II.  p.  97.    Aus  Rev.  de  gyn.  Tome  X.  Nr.  2.  p.  383. 

296.  San ti,  G.,  Sul  contenuto  di  una  cisti  dermoide  dell'  ovaio.  La  Qineco- 
logia,  Firenze.  Anno  3.  p.  386—393.  (Es  handelt  sich  um  ein  Eieratock- 
dermoid,  dessen  Inhalt  aus  einer  geringen  Menge  trüber  Flüssigkeit  and 
grossenteils  aus  randlichen,  gekochten  Reiskömcfaen  ähnlichen  KOrperchen 
bestand.  Diese  bestanden  ihrerseits  grossenteils  aus  Fett  und  enthielten 
noch  einige  Zellen  und  Zellkerne.  Der  ganzen  inneren  Oberfläche  der 
Gyste,  selbst  der  Embryo mgegend,  fehlte  die  Epidermis;  die  Zeichen  der 
Stieldrehung  aber  waren  überall  ausgesprochen.  Verf.  führte  das  eigen- 
artige Aussehen  des  Inhalts  auf  die  Gegenwart  von  Fett,  die  ausserordent- 
liche epitheliale  Abschuppung,  die  serüse  Transsudation  und  die  Blutungen, 
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die  der  Stieldrehaog  folgten,   znrOck,  nnd  will  \Aobb  in  letzter  Linie  die 

Bewegongen  gelten  lassen,  die  die  Cyste  eyentuell  erfahren  hatte.) 

(Peso.) 
297.*Schottländer,  Beitrag  znr  Lehre  von  den  Dermoidcysten  des  Eierstocks. 

Arch.  f.  Gyn.  LXXVllL  p.  187-197.   S.  a.  Mon.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIU. 

p.  391—394.  Oberrfaein.  Ges.  f.  Geb.  u.  Gyn.  1905.  Okt.  15. 
298.Shattock,  The  Goloor  of  the  Hair  in  Ovarian  dermoid.   Brit.  med.  Joum. 

May  26.  p.  1218.  ff. 
299.  Wanner,  Zeigt  2  operativ  entfernte  Ovarialembryome.    Ver.  d.  Ärzte 

Düsseldorf  1905.  Dez.  4.    Deutsche  med.  Wochenschr.  Ter.  p.  324. 

17.  TuboovarialcysteD.    Parovarialcysten  (s.  a.  unter  7). 

300.Bägonin,  Donble  kyste  tnbo-ovarien  aveo  torsion  d'nn  cöt^.  Gaz.  hebd. 
des  sc.  m^.  Bordeaux.  Nr.  27.  Jnillet  8,  ans  Gaz.  des  höp.  Nr.  80.  p.  950« 

SOl.Derera,  H.,  Paroyarialis  cysta  kocsanya  ältal  okorott  teljes  elzarödäsa 
a  flec.  sigmoideinak  mäsodlagos  ätfürödäsos  hasbärtyagy  üUad&ssal.  Orvosi 
Hetilap.  Nr.  32.  (Ovarialtnmor  mit  peritonealen  Reiznngserscheinnngen. 
Einwilligung  zur  Operation  wird  verweigort;  Exitus.  Sektionsbefund: 
Paroyarialcyste,  deren  Stiel  die  Flexnra  sigmoidea  strangulierte;  Perfora- 
tionsperitonitis.)  (T  e  m  e  s  y  ä  r  y .) 

S02..Handley,  Sampson,  A  case  of  Burrowing  Tabo-Ovarian  cyst  with 
Remarks  on  its  Pathogenesis.  Brit.  med.  Joum.  June  30.  p.  1517—1518. 
(31  jähr,  steril  verheiratete  Frau.  Seit  5  Jahren  Leibschmerzen,  besonders 
links,  Stnhlbeschwerden,  seit  kurzem  Pollakiurie.  Annahme  einer  grösseren 
intraligamentftren  Cyste  links  und  einer  kleineren  Cyste  rechts.  EOlio- 
tomie.  Punktion  der  Cyste  links,  die  etwa  2^«  Liter  dnnkelgraubraune 
Flfiaaigkeit  von  1015  spez.  Gewicht  enthält.  Nach  Ausschftlung  der  Cyste 
Tabaksbeutel  naht  aus  Seide  in  das  Wundbett  unterhalb  des  Wundrandes, 
der  in  das  Wandbett  eingestülpt  wird.  Die  kleine  Cyste  rechts  war  stark 
verwachsen.  Das  Präparat  bestand  aus  einer  intraligamentär  vorgedrungenen 
Hydrosalpinx ,  dicht  daran  eine  Ovarial cysto.  Handley  nimmt  an, 
däss  die  Ovarialcyste  entstanden  sei  durch  eine  Störung  des  Ovarialkreis- 
lanfes  von  selten  der  Hydrosalpinx,  die  auf  die  Lymphgefässe  des  Ova- 
hums  drückte.) 

803.  Oui,  Tumeur  mixte  de  l'ovaire.  Soc.  de  m^d.  da  d^p.  du  Nord  f^vr.  23. 
Echo  m^d.  da  Nord.  Mars  25  aas  La  Gyn.  p.  190. 

304.*Rioms,  La  torsion  du  kyste  para-ovarien.  Th^se  Bordeaux  1905/06. 
Nr.  48. 

305.  Seitz,  L.,  Über  Stieldrehongen  von  Parovarialcysten.  Gyn.  Ges.  München. 
Juni  21.  Mflnch.  med.  Wochenschr.  p.  1328.  2  Fälle,  im  einen  war  das 
Ovarium  durch  die  Stieldrehung  geteilt,  der  laterale  Abschnitt  hämorrha- 
gisch; im  zweiten  Stieldrehung  am  5.  Wocbenbettstag. 

306.  —  Über  Stieldrehung  von  Parovarialcysten.  Beitr.  z.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XL 
p.  190—199  (s.  vorhergehende  Nummer). 

E.  Bunge  (45)  untersuchte  50  Paar  Ovarien,  10  von  Früchten 
im  4. — 9.  Monat,  22  von  reifen  Neugeborenen,  die  anderen  von  Kindern 
in  den  ersten  drei  Lebensjahren,  je  eins  von  4,  5,  9  Jahre  alten 
Kindern.  Ruuge  fand,  dass  die  Ovarien  vor  dem  normalen  Ende 
der  Schwangerschaft  nur  hin  und  wieder  Wachstumerscheinungen 
an   den  Follikeln   erkennen    lassen.     Bei    ausgetragenen  Neugeborenen 
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sind  diese  schon  als  Regel  aufzufassen.  Im  ersten  Lebengjahr  finden 
sich  schon  in  allen  Fällen  wachsende  Follikel  von  recht  beträchtlichen 
Grossen massen ;  öfter  treten  cystische  Bildungen  zutage,  und  einmal 
konnten  schon  typische  Corpora  albicantia  beobachtet  werden.  Im 
zweiten  Lebensjahr  sind  ebenfalls  immer  wachsende  Follikel  mit  Eiem^ 
die  schon  Durchmesser  von  135  /u  und  sonstige  Reifungserschein ungen 
aufweisen,  vorhanden.  Ausserdem  enthalten  fast  alle  Ovarien  typische 
Follikularcysten  und  Corpora  albicantia.  Im  dritten  Lebensjahr  haben 
die  Entwicklungsvorgänge  noch  weitere  Fortschritte  gemacht.  Alle 
Ovarien  enthalten  weit  in  der  Ausbildung  vorgeschrittene  und  anderer- 
seits schon  wieder  cystisch  degenerierte  oder  in  Corpora  albicantia  um- 
gewandelte Follikel.  Die  Primordialfollikel  schwinden  an  Zahl  und 
das  Stroma  ovarii  nimmt  das  Aussehen  von  dem  in  Ovarien  Eh'wachaener 
an.  In  den  weiteren  Lebensjahren  schreiten  die  Verhältnisse  in  dem- 
selben Qrade  weiter  vor;  das  ganze  Aussehen  der  Ovarien  nähert  sich 
mehr  und  mehr  dem  von  Ovarien  Erwachseher,  so  dass  sie  von  diesen 
kaum  noch,  ausser  durch  ihre  Grössen  Verhältnisse,  unterschieden  werden 
können. 

In  einem  Ovarium  eines  Neugeborenen  fand  Runge  ein  typisdbee 
Corpus  luteum;  er  leitet  die  Luteinzellen  von  den  Theca  intema-Zellen 
ab.  Runge  sah  auch  zwei-  und  dreikernige  Eier  und  in  derselben 
ßindegewebskapsel  zwei  und  drei  Primordialeier. 

Sobotta  (48)  erinnert  daran,  dass  die  FoUikelatresie  und  -atrophie 
ungemein  häufig  vorkommt  bei  allen  Säugetieren  und  zu  einer  voll- 
ständigen Degeneration  des  Follikels  führt.  Beim  Kaninchen  findet 
man  die  Entartungsreste  (Eizelle  mit  Membrana  pellucida  oder  diese 
allein)  in  ungeheurer  Zahl  mitten  im  Stroma.  Flemming  hat  1885 
zuerst  den  atretischen  FoUikel  genau  vom  normalen  unterschieden  und 
gezeigt,  dass  bei  der  Atresie  das  Epithel  durch  Chromatolyse  zugrunde 
geht.  Sobotta  unterscheidet  bei  Säugetieren  eine  schrumpfende  und 
eine  cystische  Form  der  Atiesia  Bei  der  cystischen  Form  wird  die  Cysten- 
wand  schliesslich  von  der  Theca  folliculi  gebildet»  gelegentlich  hyper- 
trophieren  die  Theca  interna-Zellen  und  erzeugen  Corpus  luteum  ähnliche 
Bildungen,  die  von  Koellicker  als  Corpora  lutea  atretica  bezeichnet 
hat.     Sie  finden  sich  bei  trächtigen  und  nichtträchtigen  Tieren. 

Auf  Grund  einschlägiger  Beobachtungen  und  Erwägungen  sucht 
Rowe  (44)  die  Zeit  der  Ovulation  zu  bestimmen.  Der  Menstruations- 
zyklus  wird  eingeteilt  in  4  Abschnitte:  a)  den  der  Wiederherstellung 
—  nach  den  Menses,  Dauer  einige  Tage;  b)  die  Ruhezeit,  2  Wochen; 
c)  den  Aufbau  (construction)  mit  Anschwellung  der  Schleimhaut  auf 
5  mm  Dicke,  Dauer  1  Woche;  d)  den  Abbau  (destruction),  die  eigentliche 
Menstruationszeit,  in  der  die  Schleimhaut  wieder  auf  1  —  2  mm  Dicke 
abschwillt    und    das    Epithel    beschädigt    wird,    Dauer    4    Tage.      Die 
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Orulation  tritt  ein  nach  dei^  Ruheseit  niid  beginnt  und  veranlasst  üh^ 
mittelbar  die  Zeit  der  Hypertrophie,  den  Aufbau. 

L.  Zuntz  (66)  hat  an  2  Personen  (Virgo  und  Ipara)  in  je 
4  Yersuchsreihen  untersucht,  wie  sich  Temperatur,  Puls  und  respiratori- 
scher Stoffwechsel  verhalten  in  den  Zeiten  vor,  während,  nach  und 
zwischen  der  Menses.  Die  respiratorischen  Stoffwechselbestimmungen 
wurden  nach  dem  Zun tz-Gepp er t sehen  Verfahren  ausgeführte 
Zuntz  fand,  dass  der  Verlauf  der  Temperatur  eine  von  der 
Menstruation  abhangige  typische,  sehr  ausgesprochene  Kurve  bildet. 
In  den  letzten  Tagen  des  internienstruellen  Abschnittes  erfolgt  ein 
deutlicher  Aufstieg  der  Temperatur,  unmittelbar  vor  dem  Eintritt  der 
Menses  fallt  sie  jäh  ab  um  0,3 — 0,4^,  sinkt  während  der  Menses  ge- 
^wohnlich  noch  etwas  und  bleibt  postmenstruell  so,  oder  beginnt  schon 
langsam  wieder  zu  steigen.  Parallele,  wenn  auch  nicht  ganz  so  deut- 
liebe Änderungen  zeigt  die  Atmungsgrösse  pro  Minute.  Für  den  Puls 
ist  ein  ähnliches  Verhalten  wahrscheinlich  gemacht;  wenn  auch  die 
Setrachtung  der  Kurven'  keine  deutlichen  Ergebnisse  zeigt,  so  lässt  sich 
doch  sagen,  dass  durchschnittlich  während  der  Menstruation  der  Puls 
um  einige  Schläge  verlangsamt  ist  Demgegenüber  aber  erweist  sich 
der  respiratorische  Stoffwechsel  als  in  keiner  Weise  von  der  Menstruation 
beeinflusst.  Seine  Kurve  zeigt  kleine  unregelmässige  Schwankungen, 
die  aber  um  eine  horizontal  verlaufende  Mittel wertslinie  gleichmässig 
nach  oben  und  unten  ausschlagen,  ohne  dass  die  Menstruation  in  irgend 
einer  Weise  deutlich  wird. 

Morris  (87)  berichtet  über  eine  erfolgreiche  heteroplastische 
Ovarien  ab  er  Pflanzung.  Bei  einer  21  jährigen  Fran,  die  Über  2  Jahre 
nicht  menstruiert  hatte  and  die  Erscheinungen  des  frühzeitigen  Kltmakterinms 
zeigte,  entfernte  er  die  zirrhotischen  Ovarien;  dabei  brauchte  er  Tuffiers^ 
Angiotrib  und  war  so  sicher,  dass  er  kein  Ovarialgewebe  zurückliess.  Un- 
mittelbar  vor  dieser  Operation  entnahm  Morris  ein  keilförmiges  Stück  nor- 
malen Ovarialgewebes  von  einer  83jfihrigen  Illpara,  die  von  Boldt  wegen 
Uiernsprolaps  operiert  wurde  und  legte  es  in  Salzlösung  von  37,8°  G.  Nachdem 
bei  der  kastrierten  Kranken  beiderseits  parallel  den  Tuben  ein  Schlitz  ins  Lig. 
latum  gemacht  war,  wurde  in  jeden  Schlitz  ein  Stück  des  normalen  Ovarial- 
fetzens  gelegt  und  mit  einer  Nadel  befestigt.  Die  Kranke  menstruierte  nach 
4  Monaten  5  Tage,  dann  5  Monate  später  einen  Tag,  vom  nächsten  Monat  ab 
traten  die  Menses  regelmässig  ein  und  die  Operierte  befand  sich  durchaus 
wohl.  4  Jahre  nach  der  Operation  gebar  sie  ein  3400  g  schweres  Mädchen» 
Morris  war  von  diesem  Erfolge  überrascht,  da  bei  seinen  Vorsuchen  an 
Kaninchen  das  heteroplastisch  übertragene  Ovarium  Neigung  zum  untergehen 
zeigte  im  Gegensatz  zu  dem  homoplastisch  übertragenen.  Wenn  er  die  Tiere 
gegeneinander  immunisierte,  so  ging  das  hoteroplastisch  übertragene  Ovarium 
besonders  rasch  zugrunde.  Bei  Morris'  Operierter  war  also  das  Gewebe  gegen 
das  Gewebe  der  anderen  Frau  tolerant  gewesen.  Interessant  ist,  wem  das 
Kind  gleichen  wird.  Morris' erste  Veröffentlichung  über  Ovarienüberpflanzung 
ist  1895  erschienen. 

Gramer  (14)  hat  in  2  Fällen   heteroplastiscb  Ovarien  von  Osteom alaci- 
Bchen  transplantiert,  einmal  bei  einer  23  jährigen  Ipara  mit  Atrophie  des  Uterus 
Jfthresber.  f.  Gynlk.  n.  Oebnrtsh.    1906.  33 
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und  der  OvarMn.  Die  za  transplantierenden  OyArien  wurden  l&ngageepJtm, 
die  doch  immer  atrophierende  Rindenschioht  abgetragen  und  das  eine  auf  das 
zu  ersetzende  ebenfaUs  gespaltene  Ovarium,  WnndflAche  auf  Wundflftche,  auf- 
genäht, das  andere  auf  die  HinterflSche  des  Uterus  nach  Entfernung  der  Serosa 
an  dieser  Stelle.  Hier  trat  die  vorher  ausgebliebene  Menstruation  wieder  ein 
und  Tielleicht  auch  Schwangerschaft,  die  in  Abort  ausging.  Das  üteniskaTiim 
wuchs  Yon  4Vf  cm  auf  7  cm.  Beobachtungszeit  4Vt  Monate.  Bei  der  anderen 
36  jährigen  Kranken,  die  nach  vöUiger  Kastration  an  starken  Ausfallsersohei- 
nnngen  litt,  wurden  die  fremden  Ovarien ,  die  in  derselben  Weise  wie  beim 
ersten  Fall  behandelt  waren,  auf  die  vordere  Bauehwand  und  auf  das  Lig.  lat. 
nach  Abkratznng  der  Serosa  aufgenäht  Sie  wurden  bald  resorbiert,  die  Kraake 
blieb  ungeheilt. 

Specht  (49)  teilt  die  genauen  mikroskopischen  Befunde  der  von 
Halberstädter  (cf.  vor.  Bericht  p.  424,  Nr.  21  u.  p.  459-~460}. 
bestrahlten  Kaninchenovarien  mit,  die  zdgen,  dass  die  Röntgenbeatrab- 
lung  nicht  nur  den  Follikelapparat,  sondern  auch  das  interstitieUe 
Eierstockspaienchym  sehr  schädigen.  Erst  durch  diese  letsteren  Be- 
funde sind  die  so  auffalligen  und  beständigen  GrössenunterBohiede 
beider  Eierstöcke  völlig  erklärt.  Specht  suchte  nun  in  weiterea 
Versuchen  zu  bestimmen,  wann  die  ersten  Veränderungen  auftreten  u&d 
an  welchen  Geweben  zuerst.  Er  fand  nach  Bestrahlung  von  1 — 2 
Stunden  Veränderungen  an  den  PrimärfoUikeln  und  am  interstitieUeQ 
Eierstocksparencfaym.  Nicht  ganz  klar  waren  die  Befunde  an  den 
Graafschen  Follikeln.     Die  Gefasse  waren  nicht  geschädigt. 

Herlitzka  (24)  hat  Stückchen  von  embiyonalen  Tuben  in  den 
Eierstock  erwachsener  Kaninchen  gepfropft  und  die  Eierstöcke  nach 
einem  bis  7  Monaten  mikroskopisch  untersucht.  Nur  in  6  von  14 
Experimenten  wuchsen  die  gepfropften  Stücke  weiter  und  bnu^teo 
drQsige  Auswüchse  auf  der  Oberfläche  und  grosse  Cysten  in  der  Bfitto 
des  Eierstocksgewebes  zustande.  Trotzdem  glaubt  Verf.  nicht,  daaa 
die  gepfropften  embryonalen  Gewebe  die  Widerstände  des  Organs  and 
die  Reaktion  der  Gewebe  des  Wirtes  überwinden,  die  sich  infolge  der 
heterogenen  Elemente  einstellt.  (Peso.) 

Cesa-Bianchi  (8)  hat  Stücke  von  Tuben  von  erwachsenen 
Meerschweinchen  in  die  Eierstöcke  desselben  Tieres  oder  anderer  der- 
eelben  Spezies  gepfropft,  um  ihr  Schicksal  nach  einer  Zwischenzeit  von 
2  Tagen  bis  30  Monaten  zu  erforschen.  Er  fand,  dass  die  gepfrc^>ften 
Stücke  grösstenteils  fortwachsen,  indem  es  zur  Bildung  von  cjatiaolien 
Höhlen  kommt  Diese  nehmen  stufenweise  an  Grösse  zu  und  richten 
fast  das  ganze  Gewebe  zugrunde.  Die  neugebildeten  Cysten  bestehen 
aus  einem  Deckepithel  und  einer  ziemlich  dicken  bindegewebig-musku- 
lösen  Wand.  Das  hohe  Flimmerepithel  nimmt  nach  und  naeh  mn 
Grösse  ab,  bis  es  kubisch  wird,  während  die  muskulösen  Elemente 
degenerieren  und  schwinden.  So  imponieren  zu  Ende  die  erwachsenen 
-Cysten  durch  Bau  und  flüssigen  Inhalt   als  einfache  Eierstockseyaten. 

(Peso,) 
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Okintschitz  (39)  hat  bei  Mäusen,  Meenchweinchen  und 
KanincheD  die  Eierstocksgegend  mit  BöntgwistrahleQ  duroUeuchtet  und 
<lie  Tiere  spater  auf  ihre  Fortpflantungsfahigkeit  und  Sterilität  geprüft 
and  die  in  den  Eierstöcken  hervorgerufenen  Veränderungen  studiert. 
Bei  den  Mäusen  dautften  die  Sitzungen  je  5  Minuten  und  wurden 
ikber  einen  Tag  fünfmal  wiederholt  Nach  zwei  Woch«i  wurden  die 
Männehen  zugelassen.  Die  Mäuse  wurden  viermal  hintereinander 
triohtig,  gebaren  zu  rechter  Zeit,  jedoch  waren  die  Föten  wenig 
lebensfähig  und  verstarben  während  der  ersten  zwei  Wochen. 

Bei  den  Meersehweinchen  dauerten  die  Sitzungen  ebenfalls  je  fünf 
Minuten  und  wurden  zehnmal  wiederholt  Nachdem  die  Männchen 
sagelassen  waren,  verstarben  die  Tiere  unter  Lähmungserscheinungen. 
Schwsangerschaft  war  nicht  eingetreten. 

Bei  den  Kaninchen  wurden  zuerst  neun  Sitzungen  zu  je  fünf 
Minuten  und  darauf  seehs  zu  je  zehn  Minuten  vorgenommen.  Nach 
einem  Monat  wurden  die  Männchoi  zugelassen  und  nach  vielleicht 
einem  Monat  die  Tiere  seziert  Bei  kdaem  fand  sich  Schwangerschaft 
▼er.  Die  Kanincheneierstöcke  wurden  nun  mikroskopisch  untersucht. 
Okintschitz  konstatierte  meist  recht  weitgehende  destruktive  Erschei« 
nuDgen  in  den  Follikeln  und  deutlichen  Schwund  der  grossen  Stroma- 
seilen,  sowie  deren  Ersetzung  durch  fibrilläres  Bindegewebe. 

(V.  Müller.) 

Caliri  (7)  untersuchte  mikroskopisch  Eierstöcke  von  an  akuten 
Infektionskrankheiten  verstorbenen  Mädchen.  Er  fand  bei  den  Primär* 
fokiikeln  fettige  Entartung  des  Eidotters,  Chromatolyse  der  Keimblase 
mit  Diffusion  des  Cbromatins  ins  Protoplasma  des  Eies,  blasse  Färbung 
der  Keimfiecke;  in  den  wachsenden  Follikeln  oft  cystische  Entartung. 
Die  grösstenteils  degenerierten  Granulosazellen  waren  in  den  zerfallen- 
den Eidotter  eingedrungen.  Die  bindegewebigen  perifoUikulären 
filemente  waren  geschwollen  und  die  Blutgefässe  verändert  Die  grosse 
Verbreitung  der  regressiven  Veränderungen  und  das  Überwiegen  der 
fettigen  Entartung  bekunden  nach  Verf.  die  pathologische  Ent- 
stehung der  anatomischen  Veränderungen  (Ovaritis  degenerativa 
acuta).  Die  bakterioskopische  Untersuchung  fiel  negativ  aus.  Verf. 
scbliesst  daraus,  dass  die  Veränderungen  der  Eierstöcke  bei  akuten 
Infektionskrankheiten  entweder  von  den  wahren  Toxinen  oder  von  den 
fitoffweehaelprodukten  der  Bacterien  sensu  strictiore  herrühren. 

(Poso.) 

O pocher  (40)  fand  bei  erwachsenen  und  sexuell  tätigen  Kanin* 
«hen,  bei  denen  er  die  einseitige  Kastration  ausgeführt  hatte,  dass  der 
surückgebliebene  Eierstock  zuerst  zunimmt,  eine  aktivere  Hyperämie 
ood  eine  schnellere  Bildung  von  Follikeln  zeigt.  Au  Stelle  dieser 
grosseren  funktionellen  Tätigkeit  treten  bald  die  Zeichen  regressiver 
Veränderungen:    der  Eierstock  nimmt  an  Grösse  ab,   die  Keimepithel- 

33* 


Digitized  by 


Google 


516 


Gynäkologie.     OvarieD. 


Bchiäuche  fangen  an  tu  fehlet),  die  Albuginea  wird  dicker,  die  Follikel 
werden  immer  seltener,  während  die  überlebenden  degenerieren,  die 
Eleqaenie  der  Medullarsubstanz  sich  vermindern,  das  Bindegewebe  des 
Stroma  dagegen  zunimmt  (Pöso.) 

Fei  In  er  und  Neumann  (20)  fanden  bei  Versuchen  an 
Kaninchen,  .  daas  nach  Röntenbestrahlung  eine  Entartung  sowohl  des 
eireifenden,  wie  des  sekretorischen  Parenchyms  der  Ovarien  eintrat. 
Hand  in  Hand  mit  dieser  Entartung  geht,  falls  man  nach  Ein^- 
nistung  des  Eies  bestrahlt,  ein  Rückgang  der  Qraviditat.  Diese  Vor- 
gange bringen  die  Verfasser  miteinander  in  ursachlichen  Zusammen- 
hang. 

B6nne7(2)  unterscheidet  bei  Ovarialprolaps  3  Gruppen:  1.  den 
primären  ohne  Verlagerung  des  Uterus  oder  Erkrankung  der  Adnexe, 
2.  Prolaps  nach  oder  mit  Retroversio  uteri,  3.  Prolaps  nach  oder  mit 
Adnexerkrankungen ,  bei  denen  auch  Retroversio  uteri  fixata  bestehen 
kann.  Die  erste  Gruppe  ist  die  kleinste.  Die  Erscheinungen  bestehen 
in  Dyspareunie  und  ziehenden  Schmerzen  im  Becken  und  entstehen 
durch  Zerrung  des  Hilus  ovarii,  an  dem  das  Ovarium  hängt,  wenn 
die  eigentlichen  Haltebänder  —  das  Lig.  ovaricopelvicum  und  das 
Lig.  ovarii  erschlafil  sind.  Bonney  verkürzte  in  solchen  Fällen  das 
Lig.  ovarii  durch  Raffung.  Die  Technik  ist  aus  den  beigegebenen 
Zeichnungen  leicht  zu  ersehen.     Die  Erfolge  sind  gut. 

Bei  der  zweiten  Gruppe  liegen  die  Ovarien  normal  nach  Auf- 
richtung des  Uterus  —  hier  kann  mit  Pessaren  behandelt  werden  — 
oder  sie  bleiben  prolabiert  —  dann  ist  der  Uterus  zu  ventrifizieren 
und  die  Lig.  ovarii  sind  zu  kürzen. 

Bei  der  dritten  Gruppe  legt  Bonney  besonderen  Wert  auf  die 
Schonung  der  Ovarien.  Er  rät  deshalb  bei  Salpingitis  die  Tuben 
frühzeitig  zu  entfernen,  weil  dann  die  Ovarien  leichter  zu  erhalten 
sind  als  später,  wenn  sie  in  dichten  Verwachsungen  liegen.  In  vor- 
geschrittenen Fällen  entfernt  Bonney  die  Tuben  nach  Lösung  der 
Verwachsungen,  pathologische  Follikel  werden  angeschnitten  oder  ein 
Teil  ihrer  Wand  ausgeschnitten ,  die  Lig.  ovarii  gekürzt  und  der 
Uterus  ventrifixiert.  Auf  diese  Weise  entfernt  Bonney  einmal  die 
Ursache  der  Erkrankung,  die  Tuben.  Ferner  entfernt  er  die  Ovarien 
von  dem  Entzündungsherd  und  vermeidet  den  postoperativen  Ovarial- 
prolaps und  ebenso  die  postoperative  Retroversio  uteri,  die  nach  blosser 
Abtragung  der  Adnexe  häufig  entsteht. 

Gardner  (21)  bespricht  Ursachen,  Erscheinungen,  Erkennung^ 
Behandlung  des  Ovarialprolapses.  Bei  den  prolabierten  Ovarien  findet 
man  eine  Verlängerung  des  Lig.  ovarii  und  fast  immer  eine  Ver- 
grösserung  der  Eierstocke;  teilweise  ist  die  Vergrösserung  primär  und 
führt  durch  Zug  zur  Verlängerung  des  Ligaments,  teils  mag  sie  ent- 
stehen    durch     die    Verlagerung.      Die     Erscheinungen     bestehen     in 
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Schmerzen  im  Becken,  zuweilen  in  einen  oder  beide  Schenkel  ana- 
strahlend,  Schmerzen  im  Kreuz,  Rücken,  Hinterkopf,  besonders  während 
der  Menses;  in  krampfartigen  intermenstruellen  Beckenschmerzen,  in 
DTsmenörrhöe,  Nervosität,  Dyspareunie,  schmerzhafteor  Stuhlentleerung. 
Bei  gleichzeitiger  Retroversio  uteri  steht  der  Ovarialprolaps  im  Vorder- 
grund. Als  Behandlung  empfiehlt  Gar duer  die  operative  Verkürzung 
der  Lig.  ovarii,  bdem  diese  jederseits  nahe  dem  Ovarium  gefasst  und 
mit  zwei  Knopfnähten  auf  die  Hinterfläche  des  Uterus  aufgenäht 
weiden.  Als  Beispiel  dient  die  Mitteilung  eines  Falles  bei  einem 
16jährigen  Mädchen. 

Unter  Hjperovarie  versteht  Dalch6  (16)  eine  überstarke  Tätig- 
keit des  Ovariums,  nicht  bloss  die  anatomische  Vermehrung  der  Follikel. 
Die  Hyperovarie  zeigt  eine  besondere  Stärke  des  Geschlechtslebens  an, 
sie  vererbt  sich  und  man  findet  die  gleichen  Erscheinungen  bei  den 
näheren  Verwandten.  Die  Hyperovarie  bedingt  eine  frühzeitige  körper- 
liche und  geistige  Entwicklung,  frühe  Reife,  starke  und  häufige 
Mensee,  die  sich  zu  starken  Metrorrhagien  steigern,  als  deren  Folge 
später  anämische  Blässe;  die  Schilddrüse  meist  schwächer  entwickelt, 
bisweilen  eine  bemerkenswerte  Fruchtbarkeit»  häufig  Nervosität  und 
endlich  starke  Stickstoff-  und  Phosphorausscheidung. 

Dalch^  teilt  einen  Fall  ausführlich  mit  von  einem  15jährigen  Mädchen, 
das  wegen  starken  Menorrhagien  kam,  sie  war  sehr  gut  entwickelt  und  seit 
dem  10.  Jahre  menstmiert.  Dalchö  erzählt  aach  von  einem  Mädchen,  das 
mit  dem  9.  Jahre  menstniierte,  seine  M^itter  menstruierte,  bis  zum  64.  (!)  Jahre 
und  hatte  mit  56  Jahren  geboren.  Zur  Behandlung  der  Metrorrhagien  empfiehlt 
Dalch^  Bettruhe  mit  flachliegendem  Kopf,  reichliche  Kost,  leichte  AbfOhr- 
tnittel,  nie  Aloe  oder  Rhabarber;  ferner  recht  heisse,  langdauemde  Vaginal- 
epGlnngen  mit  40  cm  Druck,  kflhle  Begiessungen  der  FOase  —  hierbei  ist 
Vorsicht  geboten,  da  diese  die  Ovarien  zu  stark  reizen  können;  ferner  Ein- 
jtauchen  der  Hände  in  sehr  heisses  Wasser.  lunerlich  morgens  und  abends 
5  g  Gelatine  per  os.  Es  kommen  auch  noch  in  Betracht  Sitzbäder  und  trockene 
SchrOpfkOpfe  auf  Brost,  Schultern  und  Schenkel.  In  der  Zeit  zwischen  den 
Menstruationen  sollen  die  Kranken  sich  bewegen,  aber  nicht  ermüden.  Auch 
Seealepräparate  werden  gegeben.  Auf  diese  Weise  kann  die  Erkrankung  ge- 
bessert und  geheilt  werden,  günstig  wirken  die  Verheiratung  und  die  Fort- 
pflanzung. 

In  einem  zweiten  Vortrag  (17)  schildert  D  a  1  c  h  6  die  mangelhafte 
Entwicklung  der  Eierstocke,  die  Hjpoovarie,  unter  Mitteilung  eines 
Falles.  Bei  diesen  Kranken  tritt  die  Reife  spät  ein,  die  Menses  sind, 
solange  nicht  eine  andere  Schädigung  hinzutritt,  spärlich,  es  findet  sich 
Leukorrhoe  upd  Dysmenorrhöe.  Die  Fruchtbarkeit  ist  gering  oder 
fehlend.  Die  Schilddrüse  ist  stark  entwickelt,  es  zeigen  sich  Pigment- 
bildungeoy  die  sogar  an  Morbus  Addisoni,  an  Cholämie  und  Syphilis 
erinnern.  Die  allgemeine  Schwäche  der  Muskeln  und  Bänder  begünstigt 
eine  Enteroptoee.  Verschiedenartige  dyspetische  Störungen,  Nervosität, 
Hypoazoturie  und   Hypophosphaturie    vollenden    das  Bild.     Vielleicht 
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h&ngefi  auch  manche  in  der  Reifezeit  auftretende  Verkrümmimgen  d«i 
Wirbebaule  mh  der  Insuffizienz  der  Ovarien  zuBamnen^ 

Die  Hypoovarie  kann  auf  örtlicher  Hemmung  beruhen,  dana 
ist  auf  Heilung  zu  hoffen,  Heirat»  Schwangerschafi  vollenden  die  uater- 
brochene  Entwicklung.  Oder  es  besteht  eine  allgemeine  Hemmung, 
dann  ist  Heilung  Ausnahme.  In  Verbindung  mit  zu  schwacher  Ent- 
wicklung der  Mitralis  (nanisme  mitrale)  gibt  sie  das  Bild  der  CSiloroM 
mitrale  von  O.  S6e.  Endlidi  kann  die  Hypoovarie  als  reinste  Fora 
beruhen  auf  einer  Schwäche  des  Geschlechtssinns.  Diese  Frauen  werden 
oft  spät  schwanger,  dann  aber  folgen  oft  weitere  Schwangerschaften, 
der  Geschlechtssinn  hat  sich  gekräftigt 

Die  Hypoovarie  kommt  auch  in  unvollkommenen  Formen  yoi 
und  ist  dann  schwierig  zu  erkennen,  oder  sie  tritt  nur  vorübergehenrd 
auf.  Für  die  Behandlung  ist  am  wichtigsten  die  Darreichung  von 
Ovarialpräparaten,  ferner  Jod  und  Arsen,  kühle  Überg^eseungen  aal 
den  Unterleib  (douche  au  jet  bris^)  nur  mit  grosser  Vorsicht.  Zwischen 
den  Menses  kurzdauernde  kühle  Sitzbäder.  Ferner  gute  Emähnii^ 
frische  Luft  und  keine  die  Verdauungsorgane  störenden  Kräfiigniig» 
miitel. 

Gegen  den  Wert,  der  auf  die  Lage  und  auf  Entzün<]lungM 
des  Ovariums  gelegt  wird,  wendet  sich  van  de  Warker  (63)  mii 
grossem  Nachdruck.  Er  fasst  seine  Auffassung  in  fügenden  Sätaei 
zusammen : 

1.  Der  sogenannten  Entzündung  der  Ovarien  wird  ein  ungeb^r 
lieber  Wert  beigemessen. 

2.  Ungeachtet  ihres  weitgehenden  physikalisdien  und  psychisi^ei 
Einflusses  haben  ^  die  Ovarien  doch  nicht  das  Übermass  vob  refl^ori 
scher  Kraft,  das  ihnen  allgemein  zugeschrieben  wird. 

3.  Entzündung  des  Ovarialstromas  ist  eine  ausserordentlich  seltene 
Krankheit  mit  wenig  Schmerzen  und  schnell  heilbar  ohne  Folgen. 

4.  Irgendwelcher  Schmerz  im  Unterleib  wird  allgemein  voi 
praktischen  Ärzten  und  auch  von  Gynäkologen  bezogen  auf  Entzfindwif 
der  Ovarien. 

5.  Durch  die  beständige  Schilderung  der  angenommenen  Ovarien 
krankheit  sind  die  Frauen  dazu  gebracht,  diesen  Organen  eme  unge 
bührliche  Wichtigkeit  beizulegen. 

6.  Die  Lage  der  Ovarien  im  Becken  ist  von  geringerer  Bedeutnni 
und  ohne  Einfluss  auf  ihre  Tätigkeit  und  ihre  ausgelosten  Empfin 
düngen;  diese  hängen  ab  von  anderen  Verhältnissen  im  Becken. 

7.  Die  Abtastung  normal  liegender  Ovarien  ist  technisch  sehwierif 
und  sicher  ausführbar  nur  bei  mageren  Frauen  mit  schlaffen  Banrii^ 
decken. 

Eine  erweiterte  Darlegung  der  im  Vorjahr  vorgetragenen  Ansieb 
Theilbabers  (cf.  vorigen  Bericht  p.  430,  Nr.  90  und  p;  465)  find« 
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aiefa  in  der  Arbeit  von  Theilhaber  und  A.  Meier  (51).  Theil- 
haber  beqiricbt  die  kliniscbeD  ErBobeimiDgen  der  sogenaiiDteii  chro- 
DiBchen  Oophoritis^  Mai  er  gibt  einen  Bericht  über  den  Bau  de» 
Bonoalen  Ovarimne  und  über  die  Salpingo-Oophoritie  der  Befunde  der 
Ovarien  in  89  Fällen;  danaoh  weiden  die  Soblusefolgeningen  sur 
MHOiDengestellt,  deten  anatomiaehe  Einselheiten  im  ürdmck  naobgelesen 
neiden  m£gen.  Tbeilhaber  nnteraoheidet  swei  Formen  von  klein* 
cystischer  Entartung: 

a)  Die  bei  der  Salpingo-Oophoritis  vorkommende,  bei  der  sich 
emselne  dicke  narbige  Partien  im  Bindegewebe  dee  Ovariume  finden; 
diese  Form  hat  in  der  Begel  keine  klinische  Bedeutung. 

b)  Die  ohne  Salpingitis  auftretende  Form;  Bindegewebe  normal 
oder  Yordünnt,  ebenfalls  keine  klinische  Bedeutung. 

Entzündliche  Vorgänge  im  Ovarium  finden  sich 

a)  im  Anschluss  an  Tubenerkrankungen  sekundär  als  partielle 
Oophoritis,  ebenfalls  klinisch  meist  bedeutungslos;  es  genügt  die  Ent- 
fvnung  der  Tube. 

b)  Als  Abszesse  im  Ovarium. 

An  eine  idiopathische  chronische  Oophoritis  glaubt  Tbeil- 
haber nicht. 

Smallwood  Savage  (46)  unterscheidet  bei  den  Ovarialhäma- 
tomen  zwei  Gruppen,  das  Hämatom  des  Graafschen  Follikels  und 
das  des  Ck>rpus  luteum.  Sa  vages  Material  besteht  aus  sieben  operativ 
gewonnenen  Fällen,  die  makroskopisch  und  mikroskopisch  beschrieben 
werden.  Eine  der  Operierten  starb.  Die  Blutung  in  das  Stroma  ist 
sekundär.  Bei  der  ersten  Gruppe  kommt  die  Blutung  aus  den  Ge- 
lassen der  Tunica  interna.  Durch  irgendwelche  Blutüberfüllung  im 
Ovarium  kommt  es  [etwa  durch  Entzündung  oder  Blutüberfüllung  im 
Becken  bei  Erkrankungen  des  Uterus  (Myomen)  oder  bei  der  physio- 
logischen Reifung  des  Follikels]  zur  frühzeitigen  Entwicklung  vieler 
Follikel  und  zur  Blutung  in  die  unreifen  Follikel  [auch  zur  Blutung 
ins  Stroma],  die  noch  nicht  an  die  Oberfläche  gelangt  sind.  Eine  Zu« 
sammenfassung  der  klinischen  und  anatomischen  Beobachtung  ergibt 
fönende  Schlüsse: 

1.  Das  Ovarialhämatom  findet  sich  während  der  ersten  Hälfte 
der  Geaehlechtsrdfe  bei  Verheirateten  und  Ledigen. 

2.  Die  Erkrankung  neigt  zu  Doppelseitigkeit  und  scheint  unab- 
Uttigig  zu  Bein  von  Gronorrhoe  und  Tuberkulose,  eher  konnte  sie  mit 
eeptiseher  Infektion  zusammenhängen,   was  nicht  genügend  geklärt  ist 

3.  Bei  plötzlichem  Beginn  werden  die  Schmerzen  chronisch  und 
citaB  im  Unterleib. 

4.  Dysmenorrhöe  kommt  vor,  die  Menses  können  etwas  yer- 
aftäckt  sein. 

5.  Das  Ovarium  ist  stark  verändert,  es  besteht  aus  einer  starren, 
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sehr  yerechieden  dicken  Schale  von  durchblutetem  und  ödematöaem 
O  variaige  webe,  die  dunkelschokoladenfarbenes,  meist  dickflüssiges  Blut 
entiiält 

Diese  Beschaffenheit  des  Organs  gibt  die  Unterscheidung  vom 
sklerocystischen  und  »^cirrhotischen''  Ovarium,  das  dünnwandige  erbsen- 
bis  hühnereigtosse  Cysten  enthält.  Werden  diese  angestochen,  so  bleibt 
ein  annähernd  normales  Ovarium  ^rück,  während  nach  Entle^ümg 
eines  Ovarialhämatoms  die  Schale  steif  und  fest  bleibt 

6.  Breite  Verwachsungen  mit  der  Umgebung  sind  immer  vor- 
handen als  Zeichen  einer  mehr  oder  weniger  starken  Entzündung.  Die 
Verwachsungen  sind  am  stärksten,  wo  die  Tumorwand  am  dünnsten  ist 

7.  Die  Tuben  zeigen  meist  keine  starken  Veränderungen,  obwohl 
sie  vor  Beginn  der  Erkrankung  leicht  entzündet  gewesen  sein  können. 
Der  Zustand  der  Tube  steht  so  in  merklichem  Gegensatz  zum  Ovarium. 

8.  Die  Cysten  wand  zeigt  bei  der  zweiten  Gruppe  (Hämatom  des 
Graafschen  Follikels)  makroskopisch  und  mikroskopisch  die  Bauart 
multipler  Follikelcysten  und  bei  der  zweiten  Gruppe  (Hämatom  des 
Corpus  luteum)  die  Bauart  bei  der  Rückbildung  des  Follikels  (sc. 
Oorpus  luteum  —  Ber.). 

In  der  Besprechung  zu  diesem  Vortrag  unterscheidet  Taylor 
unter  den  Blutcysten  des  Ovariums  als  Ursache 

1.  Die  Stieldrehung. 

2.  Bluterkrankungen,  Syphilis,  vielleicht  schwere  Sepsis,  Pocken, 
Typhus. 

3.  Gonorrhöe  und  Tuberkulose. 

4.  Als  vierte  Gruppe  die  von  Savage  besprochenen  Formen,  die 
sich  meist  bei  kräftigen,  wohlgenährten  Frauen  von  jugendlichem  oder 
mittlerem  Alter  befinden;  Geburten  sind  wenigstens  in  den  letzten 
Jahren  nicht  vorhergegangen,  Uterus  und  Tuben  sind  an  der  Erkrankung 
nicht  beteiligt  Taylor  möchte  dißse  Vorgänge  als  Umkehrung 
(Inversion)  der  regelrechten  Ovulatioq  bezeichnen.  Die  Ursache  der 
ersten  Blutung,  also  der  Entstehung  der  zweiten  Blutcysten,  bleibt 
dunkel.  —  Hodgson  zieht  beim  Ovarialhämatom  abwartende  Be- 
liandlung  vor.  —  Savage  lehnt  diesen  Standpunkt  ab. 

H.  W.  Wilson  (65)  unterscheidet  unter  den  —  nicht  immer 
pathologischen  —  Ovarialblutungen  Blutungen  in  eine  vorhandene 
Höhle  —  Follikel,  Cysten  —  und  ins  Stroma.  Diese,  die  als  Häma- 
tome bezeichnet  werden,  teilt  Wilson  in  vier  Gruppen:  1.  die  Blu- 
tung ist  „idiopathisch" ;  *  2.  sie  entsteht  infolge  einer  Stieldrehung  a)  bei 
Hernia  ovarii,  b)  durch  Umdrehung  eines  leicht  vergrösserten  Ovariums 
mit  Drehung  des  Lig.  lat,  c)  bei  besonderen  Verhältnissen  im  Becken, 
etwa  bei  einer  Cyste  des  Lig.  latum.  3.  Die  Blutung  entsteht  toxisch 
a)   bei    bestimmten    fieberhaften    Erkrankungen ,    wie    Scharlach    und 
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TyphoB,  b)  bei  Sepsis ;  4.  entsteht  die  Blatung  durch  Ovarialsohwanger- 

sdiaft    Wilsons  Fälle  betreffen  nur  die  1.  und  2.  Gruppe.         m  j 

Die   Oyarialhemie   kann   als    solche    erst    nach    Eröffnung    des 

PeritoDealsackes    erkannt   werden.     Die   ^^idiopathische^'   Blatung    yer^ 

dient  ein  besonderes  Interesse  und  lässt  sich  nur  verstehen   durch   die 

Eeontnis    der   natürlichen   Ovulationsvorgange.     Die  Blutung  in  dem 

geplatzten  Follikel   kann   gelegentlich    so  stark    werden ,   dass  sie  das 

Ld>en  bedroht    Unter  bestimmten  Bedingungen   kann  es  zur  Blutung 

in  den  Follikel    vor    seiner    Reife    kommen,    dieser  Voi^an^    scheint 

nidbt  selten    zu  sein.     Das   Blut  kann  die  FoUikelwand  durehbcechen 

und  »ch  ins  Stroma  ergiessen  so  lange,  bis  die  Gewebsspannung  dem 

Blutdruck  gleich  wird.     Oder  es  kann  dann  noch  zur  Zerreissuug  der 

Ovarialwand    und   zur  intraperitonealen  Blutung. kommep.     Der  Blut- 

berd  wird  allmählich   aufgesogen.     Diese  Blutungen   (Apoplexien  ge* 

oannt)  sind  irrtüotilich  den   Gehirnblutungen  zur  Seite  gestellt  ii^orden, 

bei  denen  es  sich  um  ältere  Leute  und  untergehendes  .Gewebe  handelt^ 

während  die  Ovarialblutungen  in  sehr  gut  ernährtem  (}ewe\>eiun$i    bei 

jungen   Leuten   vorkommen.     Gelegentlich   findet  sidi  ältere  Salpingo* 

Oophoritis.    Meist  blutet  es  um  die  Zeit  der  Menses  bei  jungen  Weibern, 

deren  Geschlechtsorgane  mit  Blut  stärk  gefüllt  sind,  des  Öfteren  känii 

man    stärkere    geschlechtliche    Erregung    annehmen.     Bekannt   ißt  d^r 

Fall  eines  jungen  Mädchens,  das  am  Tage  vor  der  Hochzeit  an  einer 

intraperitonealeu  Blutung  aus  einem  CSorpus  luteum  starb.'  ' 

Die  Diagnose  lässt  sich  mit  einiger  Sicherheit  meist  iiicht  stellen. 

Gewöhnlich  tritt  die  Erkrankung  plötzlich  ein,  bei  jungen  Frauen  und 

die  Zeit  der  Menses,  die  gelegentlich  kurz  aufhören.     Der  l^chiperz;  ist 

faefUgy  kolikartig,,  die  Atmung  am  Unterleib    beschränkt,   die  Muskeln 

gespannt^    der   Unterleib   allgemein    druckempfindlich,    mit    besonderer 

Empfindlichkeit  an  einer  Seite,  wenn  rechts,  gerade  unter  der  Appendix- 

g^nd.     Von    der  Vagina  oder    dem  Rektum  aus    findet   man   einen 

druckempfindlichen     beweglichen     Widerstand     oder    nur    eine    Fülle 

(fttlness)    im    Donglas.      Die    leichteren    Fälle    werden    besser    nach 

8—10  Tagen   Bettruhe:    Manche   dieser   Fälle   werden   als  Erkältung 

oder  Entzfindung  aufgefasst  und  mögen  auch  bei  der  Köliotomie  über- 

lehoi  worden  sein,  wenn  auf  die  Diagnose  Tubenschwangerschaft  oder 

Appendizitis  hin  operiert  wurde, 

Wilson  berichtet  dann  über  8  operativ  behandelte  Fälle. 
L.:M.Bos8i(3)  weist  auf  die  Gefahren  des  Malthusianismus  hin 
in  seintf  Beziehung  zu  Erkrankungen  der  Beckenorgane.  Der  kriminelle 
Abort  kann  führen  zu  puerperaler  Infektion,  die  zuweilen  tödlich  ist; 
EU  Verhaltung  von  Eiteilen  und  Endometritis;  zu  Subinvolution  des 
Uterus  und  chronische  parenchymatöser  Metritis;  zu  Verlagerungen 
des  Dterus.  Untw  den  konzeptionsverhindernden  Mitteln  sah  Bossi 
bdm  Gebrauch    von    Kondomen    Verletzungen     und    Geschwüre    der 
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VftgiDa  und  Infektionen  bi»  zum  Endomelrium  und  den  Tiiben;  bei 
Grebrauch  von  Schwämmen  und  VerBchloaspeMaren  Verhaltung  ui 
Zereetenng  des  Grebarmuttereaftes,  die  zu  Salpingitis  fahren  kann;  l 
Coitus  intemiptus  verlängerte  Hyperämie  und  Reizung.  Die  Folg 
sind  Erweiterung  der  Gefaase,  Entartung  der  Gefässwand,  Oew«l 
inätration  und  Ernährungsstörungen ;  hyperämische,  hypertrophiaohe  ni 
sklerotische  Metritis.    ELIinisch  unterscheidet  Bossi  3  Stufen: 

a)  Menorrhagien  und  Metrorrhagien,  GefQhl  von  Schwere,  saki 
larabare  Schmerzen,  nervöse  Beizbarkeit  etc. 

b)  Stärkere  Grade  der  nervösen  Störungen  und  Metabolismi 
Sehmerzen  beim  Gehen,  spärliche  und  schmerzhafte  MenstmatioB. 

c)  Noch  stärkere  allgemeine  Störungen,  schwere  Neurasthen 
schla£Pen  (torpid)  Metabolismus,  fast  völlige  Amenorrhoe  und  gleiehsi 
als  natürliche  Strafe  unheilbare  Unfruchtbarkeit. 

Cheynel  (11)  spricht  über  den  Eiufluss  der  Parotitis  epidemi 
auf  die  Ovarien. 

Er  stellt  10  Fälle  von  Erkrankung  des  Eierstocks  bei  Mamps  zosamoK 
daranter  8  neue  and  kommt  zu  folgenden  Schlössen: 

1.  Die  meisten  Forscher  geben  heute  das  Vorkommen  einer  Ovaritis  1 
Parotitis  epid.  (ovarite  oorlieDne)  zu.  Der  Eierstock  erkrankt  hierbei  eeltei 
als  der  Hoden,  die  kliniscben  Beobachtungen  sind  recht  selten,  aber  doch  1 
zeichnend. 

2.  Die  Wahl  des  Ortes  erklärt  sieh  daraus,  dass  das  Mompsgift  mit  Y 
liebe  drfisige  Organe  befällt  und  unter  gewissen  Umstanden  sidi  im  Ovarii 
ausbreitet  Es  bestehen  andererseits  zwischen  Parotis  und  Ovarinm  i 
zweifelhafte  (indiskutables)  pathologische  Beziehungen. 

8.  Die  Ovaritis  ist  verschieden  stark,  am  beständigsten  ist  der  Schm< 
in  der  Ovariengegend,  von  selbst  oder  auf  Druck.  Ausser  dieser  Ovaral{ 
findst  man  menstruelle  Störungen,  Menorrhagien,  unregelmässiges  Aoftrel 
der  Menses. 

4.  Die  Natur  der  Eiersstockschädigung  ist  noch  wenig  bekannt,  es  band 
sich  wahrscheinlich  mehr  um  kongestive  Erscheinungen  als  um  tiefer  gehen 
Schädigungen. 

5.  Die  Folgen  der  ovarite  ourlienne  fQr  Atrophie  und  Sterilität  ai 
strittig,  im  Gegensatz  zu  der  entsprechenden  Orchitis,  deren  Vorhersage  i 
die  Tätigkeit  der  Spermatogenese  bekanntlich  sehr  ernst  ist. 

Bache  Mc.  E.  Emmet  (18)  fand  unter  300  von  5  Operator 
ihm  zur  Untersuchung  übersandten  Tuben  und  Ovarien  bei  5  Vo  kei 
anatomischen  Veränderungen.  Die  Grösse  der  Ovarien  ist  aa^ai 
nicht  pathologisch.  Er  fand  sie  besonders  häufig  bei  Polinnen  ui 
Russinnen.  Grosse  Ovarien  kommen  auch  vor  hei  Kindern  und  1 
Neugeborenen.  Im  späteren  Leben  sieht  man  gleichartige  Vergroei 
mng  der  Ovarien  als  Folge  von  wiederkehrenden  pathologtadh 
Hyperamien  mit  Bildung  von  neuem  Bindegewebe,  zugleich  konn 
auch  vergrosserte  Follikel  vorhanden  sein.  Das  ist  eine  Art  v 
chronischer  Oophoritis.  Das  Bindegewebe  kann  schwinden  und 
entsteht    das    atropische,    cirrhotische   Ovarium,    eine   andere  Art  y 
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ehnmiaeher  Oophoritis.  Es  gibt  aber  a«ch  von  Natiu  kleine  uneDt« 
wickelte,  den  ciRfaotiBchen  ähnliche  Ovarien;  sie  zeigen  auf  dem 
Durdischnitt  keine  Follikel.  Ferner  gibt  ee  gelappte  Ovarien  und 
fibenahlige,  entweder  ein  beinahe  normal  grosses  oder  h&ufiger  ein 
aas  mehreren  kleinen  Stuoken  susammengesetstes.  Während  oder 
nah»  an  der  Menatmation  ist  das  Ovarium  stark  vergross^,  hyperämisch» 
80  wie  es  bei  der  Eobabitation  angenommen  wird.  Zur  Klärung 
der  Diagnose  empfiehlt  Emmet  bei  der  Operation  einen  Längssdinitt 
sa  machen,  oder  durch  doen  geübten  Pathologen  Gefrierschnitte 
anfertigen  zu  lassen.  Tuberkulöse  Ovarien,  die  nicht  selten  sind, 
loUen  immer  mitsamt  der  Tube  ganz  entfernt  werden,  auch  bei  miliarer 
Tuberkulose.  Es  mag  indessen  sein,  dass  die  Miliartuberkel  nicht  als 
so  bedenklich  zu  betrachten  sind,  nachdem  Behring  sie  als  Ausdruck 
der  Immunisierung  ansieht.  Emmet  bespricht  dann  Dermoid  und 
Teraton  und  betont,  wie  wichtig  eine  allgemeine  Kenntnis  der  Ovarial- 
tiuDoren  für  den  Operateur  ist  Bei  akuter  Oophoritis  kann  das  Organ 
aosseiordentlich  gross  werden,  bildet  sich  Eiter,  so  zeigen  sich  zahl- 
reiche gelbe  Flecken  an  der  Oberfläche,  der  eigentliche  Abszess  bildet, 
sich  durch  Vereinigung  der  vielen  Herde.  Kommt  es  zur  Heilung^ 
•0  läset  die  BkitfüUe  nach,  das  Ovarium  wird  runzelig.  Tritt  weder 
Heüung  nach  Abszedierung  ein,  so  bildet  sidi  ein  Exsudat  und  Ver- 
wachsungen, die  verhältnismässig  leicht  sind,  wenn  die  Infektion  das 
Ovarium  primär  befallen  hatte,  stark  bei  Infektion  vom  Darm  aus 
sehr  stark  bei  Tubengonorrhöe.  Eiter  soll  entfernt  werden,  in  der 
Bsgel  das  ganze  Organ,  da  die  Erhaltung  des  Ijebens  weitaus  zuerst 
berücksichtigt  werden  muss. 

Über  die  chronische  Oophoritis  herrscht  wenig  Einigkeit  Sieht 
man  ab  vom  Abszess,  so  gibt  es  chronisch  entzündete,  sehr  grosse 
Ovarien,  entstanden  aus  häufigen  Hyperämien  und  Anfällen  von  akuter 
Entzündung.  Sie  führen  zu  Dysmenorrhöe  und  Blutungen,  können 
prolabieren  und  verwachsen  werden.  Dies  fuhrt  dann  zu  einem 
anderen  Typus,  die  Ovarien  werden  klein  und  unregelmässig  geformt, 
mandimal  finden  sich  Betentionscysten,  manchmal  viel  Blutgefässe. 
Diese  Ovarien  werden  klinisch  als  chronisch  entzündet  bezeichnet> 
doch  findet  sich  keine  Entzündung  in  ihnen.  Mit  der  Zeit  schreitet 
die  Atrophie  fort.  Puerperale  und  gonorrhoische  Infektion  sind  die 
Hanptursachen,  ferner  auch  geschlechtliche  Ausschweifung,  ungestillte 
Wünsche,  Konzeptionsb^inderung,  unvorsichtige  Abkühlung  des 
Körpers  etc.  Manche  Fälle  sind  durch  milde  Mittel  zu  behandeln, 
viele  operativ.  Hier  befürwortet  Emmet  eine  hochklassige  erhaltende 
Behandlung,  die  darin  gipfelt,  dass  mau  möglichst  alles  Gesunde  er- 
halt, and«nerseite  absr  auch  nur  das  Gesunde,  und  alles  Kranke  fort- 
onmntb  Handelt  es  sich  um  junge  Frauen,  die  Kinder  haben  wollen, 
es  mag  bei  cystisdrer  Erkrankung  ein   Best  Ovarium  stehen  bleiben. 
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Bei  Eiter  entfernt  £  m  m  e  t  das  Organ,  nur  wenn  es  als  einzige 
übrig  ist,  und  Nachkommenschaft  dringend  erwünscht  ist,  entleert  c 
den  Eiter  und  zerstört  die  Eiterhöhlenwand.  Verdächtige  Stelle 
werden  ganz  entfernt.  Emmet  fuhrt  dann  noch  einige  Fälle  an,  w 
aus  besonderen  Gründen  Ovarienreste  trotz  technischer  und  andere 
Bedenken    zurückgelassen    wurden   und   die   Frauen   nachher  gebarei 

Emmet  sah  übrigens  nach  Kastration  nicht  so  ausgesprochen 
Ausfallserscheinungen,  wie  sie  von  anderen  angegeben  werden,  das  ui 
angenehmste  war  für  die  Frauen  die  Unmöglichkeit,  Kinder  zu  Ix 
kommen. 

Nach  06th  {23)  findet  sich  Hyalin  ausser  bei  Osteomalacie  auc 
bei  gesunden  Eierstöcken  in  sehr  veränderlicher  Form  und  Mengt 
Die  unleugbare  Rolle  der  Eierstöcke  in  der  Pathologie  der  Knochei 
erweichung  kann  also  aus  der  erkennbaren  hyalinen  Degeneration  nicl 
erklärt  werden.  G  6 1  h  s  Untersuchungen  erstrecken  sich  auf  3  Ovarie 
von  2  osteomalacischen  und  mehreren  anderen  verschieden  alten  Pei 
sonen  mit  gesundem  Genitale. 

Einen  Beitrag  zur  VortäaschuDg  einer  ektopischen  Schwangerscha 
liefert  AVeiDbrenner  (54).  Dreimal  worde  auf  diese  Diagnose  hin  k9li< 
tomiert,  im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  Tubenblutungen  (intramenstmeU 
Anstrengung,  in  den  beiden  anderen  um  Corpus  luteum-Blutungen,  im  letzte 
Falle  zugleich  mit  Stieldrehung  der  Adnexe.  Das  Vorhandensein  ein< 
Schwangerschaft  konnte  durch  sorgfältige  mikroskopische  Untersuchung  aoi 
geschlossen  werden. 

Grouzdew  (62)  tritt  in  einer  zweiten  Arbeit  der  Frage  d< 
Corpus  luteum-Cysten  wieder  näher  und  teilt  3  Fälle  mit.  Aus  de 
Befunden  dieser  Fälle  zieht  Grouzdew  folgende  Schlüsse: 

1.  Cysten  der  Corpora  lutea  können  zweifellos  bedeutende  Dimer 
sionen  und  eo  ipso  wichtige  praktische  Bedeutung  erlangen. 

2.  Diese  Gebilde  weichen,  indem  sie  sich  zu  bedeutenden  Dimei 
sionen  vergrössern,  von  ihrem  ursprünglichen  strukturellen  Typus  a1 
indem  sie  Ähnlichkeit  mit  follikulären  Cysten  erlangen ;  jedoch  behalte 
selbst  die  umfangreichsten  Gebilde  dieser  Art  einige  anatomische  Merl 
male,  auf  Grund  deren  man  deren  Abstammung  von  den  Corpoi 
lutea  erkennen  kann;  zu  diesen  Merkmalen  gehören  die  Faltung  d< 
Luteinschicht,  hauptsächlich  das  Vorhandensein  von  erhalten  gebliebene 
Corpora  lutea  in  dieser  letzteren. 

3.  Eine  besondere  Form  von  multipler  cystischer  Degeneratio 
der  Corpora  lutea  stellt  die  multiple  Entwicklung  von  Hämatomen  i 
diesen  letzteren  dar,  wobei  die  Wapdungen  dieser  Hämatome  die  fC 
die  cystische  Luteinschicht  eigentümliche  Struktur  aufweisen. 

4.  H&inatome  der  Corpora  lutea  können  so  bedeutende  Diraei 
ßionen  erlangen,  dass  der  Gynäkologe  mit  denselben  ernst  rechnen  mua 

5.  Der  Inhalt  der  Hämatome  der  Corpora  lutea  kann  durch  Blu 
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safahr  au«  den  Kapillaren  der  Luteineohioht  entstehen,  die  uhikiittelbär 
IQ  die  Höhle  dieser  Qebilde  münden. 

6.  In  einigen  Fällen  ist  das  sogenannte  „Epithel^  welches  die 
cjrstischen  Luteingebilde  (Hämatome  und  seröse  Cysten)  innen  aus- 
kleidet^ nichts  anderes  als  morphologisch  verändertes  Endothel  der  Ka- 
pillaren der  Luteinschicht. 

7.  Die  übermässige  Entwicklung  von  Luteingewebe  in  den  Ovarien 
kann  man  als  spezifisch  für  Blasenmole  und  Synzjtiom  nicht  be- 
trachten. 

Bei  der  Besprechung  des  Stoffwechsels  nach  Kastration  unterzieht 
Magnus  Levy  (75)  die  Arbeiten  auf  diesem  Gebiete  einer  kritischen 
Würdigung.  Über  die  Ozjdationsenergie  nach  Kastration  liegen 
Arbeiten  vor  von  Popiel,  Curatulo  und  Tarulli,  Loowy  un<) 
P.  Fr.  Richter,  Lüthge,  L.  Zuntz,  die  sich  zurzeit  schroff  wider- 
sprechen. Magnus  Levy  nimmt  an,  dass  der  Fettansatz  bei 
Kastrierten  zustande  kommt  durch  das  geringere  Mass  körperlicher 
Arbeit  und  durch  gleichzeitige  Erhöhung  der  Zufuhr,  nicht  durch  eine 
Herabsetzung  der  Oxydationsenergie  der  ruhenden  Zelle.  Der  Ein- 
tritt der  Oeschlechtsreife  geht  bei  Knaben  und  Mädchen  nicht  mit 
einer  Steigerung  des  Buheumsatzes  einher.  Das  Absinken  im  hohen 
Alter  scheint  erst  viel  später  einzutreten  als  das  Versiegen  der  Ge- 
Bchlechtstätigkeit. 

Die  Arbeiten  über  den  Eiweisshaushalt  nach  der  Kastration  und 
über  den  Einfluss  der  Kastration  auf  den  Phosphorsäurestoffwechsel 
bringen  auch  vielfache  Widersprüche,  z.  T.  auch  wesentliche  Berech- 
nnngsfehler,  so  dass  die  Aufklärung  über  diese  Vorgänge  noch  aus- 
steht Ebenso  steht  es  mit  dem  Einfluss  der  Zufuhr  von  Ovarialsub- 
stanz  auf  den  Stoffwechsel  und  mit  dem  Einfluss  der  Kastration  auf 
das  Blut. 

In  einem  sehr  lesenswerten  Artikel  erkennt  Michels  (77)  die  Ehre  der 
ersten  Anwendang  der  Kastration  bei  Carcinoma  mammae  Beatson  zu  und 
teilt  dann  einige  Fftlle  von  Stanley-Boyd  mit,  der  tkberraschende  Resultate 
erzielte  bei  schon  sehr  weit  vorgeschrittenen  Stadien  von  Karzinom  mit  In- 
filtrationen der  Haut,  der  Muskeln  und  der  LymphdrQsen,  welche  alle  nach 
der  Operation  fast ,  gänzlich  zurtlckgingen,  und  Fat.  5—8  Jahre  spfiter  noch 
gesund  waren.  Auf  Grund  der  auch  von  ihm  bei  3  hoffoungslosen  FftUen» 
teils  neuen,  teils  Rezidiven,  angewandten  Methode  rät  Verfasser  zu  weiteren 
Versuchen,  wenn  auch  der  Zusammenhang  zwischen  Ovarialfunktion  und 
karzinomatöse  Manunadegeneration  noch  nicht  erklärt  ist.  Vor  allen  Dingen 
«anseht  er  jedoch  die  Methode  angewandt  zu  sehen  zwischen  dem  40.  -und 
47.  Jahre,  wenn  die  Menopause  noch  nicht  eingetreten  ist,  während  er  die  An-. 
wenduBg  derselben  im  jtlngeren  Lebensalter  als  ungün^tig  erachtet,  da  das 
Karzinom  dann  au  bösartig  ist.  £r  empfiehlt  jedoch  ausser  der  Kastration 
^och  noch  so  viel  wie  möglich  das  kranke  Gewebe  und  die  DrUsen  zu  ent« 
fernen.  (Mendes  de  Leon.) 

Holzback  (73)  bringt  einen  bemerkenswerten  Beitrag  für  diö 
Feststellung,   dass  selbst  Jahre  nach  der  Totalexstirpation  des  Uterus 
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die  zurückgdassenen  Eienidcke  fanktionstfichtig  erhalten  bleiben.  Bei 
einer  39  jährigen  Frau,  der  vor  T^/s  Jahren  der  kandnomaloee  DtMUS 
vaginal  entfernt  worden  war,  entwickelte  sich  eine  bülardballgroese 
BüekfaUgesohwulet,  die  nun  abdominal  mitsamt  den  Adnexen  entfernt 
wurde.  In  den  Ovarien  fand  sidi,  wie  in  den  Fällen  von  Werth, 
Mandl,  Bürger,  Bluhm  eine  hinreichende  Menge  fanktionstüchtigen 
Ovarialgewebes. 

Auf  der  Jahresversammlung  der  amerikanischen  gynäkologischen 
Gesellschaft  kamen  die  unmittelbaren  und  die  Dauererfolge  der  soge- 
nannten erhakenden  Operationen  von  Ovarien  und  Tuben  zur  Be- 
sprechung. 

Nach  Gordon  (69)  erfordert  das  erfolgreiche  konservative  Ope- 
rieren grosse  Erfahrung  und  Geschicklichkeit;  zu  häufig  werden  er- 
krankte Teile  zurückgelassen  und  man  geht,  ebenso  wie  bei  der  Be- 
handlung der  Uterusmyome  allmählich  dazu  über,  in  erster  Linie  anf 
die  Dauererfolge  Gewicht  zu  legen,  anstatt  auf  möglichst  vollständige 
Erhaltung  der  Organe.  Wichtiger  als  die  anatomischen  Verhältnisse 
ist  die  Ätiologie,  bei  virulenten  Keimen  ist  die  Radikaloperation  am 
Platze. 

Baldy  (66)  weist  auf  die  Schwierigkeit  der  anatomischen  Diagnose 
hin,  auch  der  mikroskopischen  und  legt  Wert  auf  die  klinischen  Er- 
scheinungen. Viele  Frauen  mit  anscheinend  kranken  Ovarien  sind 
neurasthenisch.  Da  die  Menopause  eine  nicht  zu  verhindernde  physio- 
logische Erscheinung  ist,  schadet  es  nichts,  wenn  die  Frauen  —  nach 
der  Operation  —  diese  Beschwerden  auf  einmal  durchmachen.  Baldy 
ist  dagegen,  in  irgend  einem  Lebensalter  erkrankte  Ovarienteile  zurück- 
zulassen. Die  belehrte  Kränke  soll  über  die  Ausdehnung  der  Operadon 
selbst  entscheiden.  Nur  wenn  es  sich  um  den  Wunsch,  Kinder  zu 
erhalten,  handelt,  ist  es  wichtig,  eioen  Teil  des  Eierstockes  zurück- 
zulassen. 

Von  Henrotins  (72)  Kraoken  blieben  wenigstens  30^0  unge- 
heilt  und  viele  uogebessert.  Der  vaginale  Weg  ist  bei  jungen  Weibern 
nur  mit  Vorsicht  zu  beschreiten,  da  hier  Operationen  mit  Verletzung 
des  Introitus  oder  des  Dammes  nicht  als  erhaltende  angesehen  werden 
können,  und  es  vor  allem  auf  einen  guten  Überblick  über  die  Organe 
ankommt 

Man  ton  (76)  gibt  eine  Statistik  über  100  Fälle,  damnter  SO  ledige  wik4 
64  verheiratete  Kranke.  Die  Ovarien  wurden  reseziert  56  mal,  beide  17  mal, 
das  rechte  26  mal  und  da»  linke  18  mal.  44  mal  wurde  punktiert,  doppelseitig 
22  mal,  rechts  Smal,  links  14  mal.  Beide  Toben  worden  resesimrt  18  mal,  die 
rechte  4  mal,  die  linke  7  mal.  4mal  wnrde  die  rechte  und  7  mal  die  linke  Tobe 
entfernt.  Alle  Kranken  genasen  und  wurden  zonächst  von  ihren  Beschwerden 
befreit  Spatere  Nachrichten  lagen  vor  Aber  64  (siehe  Schlassbemerknng)  Kraake. 
Von  41  Verheirateten  worden  6  schwanger;  4  worden  rechtseitig  entbonden, 
1  abortierte,  1  ist  noch  schwanger.   Die  30  Ledigen  waren  alle  ein  Jahr  aack 


Digitized  by 


Google 


Neabildnngen.  527 

d«r  Operation  gesmid,  ebenso  55  von  den  Verheirateten  64.  (Die  Zahlenangaben 
fflflsaen  yerdmekt  sein,  da  nach  der  vorsiehenden  Angabe  nur  Aber  64  Kranke 
spitere  Nachrichten  vorliegen.  —  Ber.) 

D&hrssen  (67)  sah  bei  Aber  1000  erhaltenden  Operationen  gnte  Erfolge 
Naehoperationen  erforderten  nnr  2®/o,  in  80  ^/o  worde  vaginal  operiert.  NOtig 
ist  zur  Befreiung  von  Schmerzen  die  voUstAndige  Wegoabme  der  Tuben,  ein 
dixoniach  entzflndeies  Ovattom  mag  zurückgelassen  werden,  nur  sind  sichtbare 
Follikel  zu  resezieren  oder  auszubrennen.  Bei  dieser  Behandlung  auf  der  emen 
Seite  und  Ausrottung  der  Adnexe  auf  der  anderen  sah  Dfihrssen  Schwanger- 
schaft eintreten.  Die  Schmerzen  nach  erhaltenden  Operationen  können  auch 
von  Appendizitis  und  Netzverwachsungen  kommen. 

Goffe  (68)  betont  die  Frage,  ob  mehr  Kranke  geheilt  wurden  durch  er- 
haltende oder  radikale  Behandlung  und  hält  Mantons  (s.  o.)  Statistik  für 
beachtenswert  Auch  Baker  (65)  schätzt  die  erhaltenden  Operationen  im 
(vegensatz  zu  Petersen  (79),  während  Stone  (84)  sie  am  Platze  findet  zur 
Beseitigung  der  Sterilität  und  Newman  (78)  Gewicht  legt  auf  die  Erfahrung 
und  Geschicklichkeit  des  Operierenden. 

Robb  (81)  hat  in  7  Jahren  404 mal  bei  entzQndlichen  Adnexerkranknngen 
operiert  und  legt  grossen  Wert  auf  möglichste  Erhaltung  der  Beckenorgane. 
Nur  in  2 — 5^o  ist  eine  zweite  Operation  nötig,  aber  auch  bei  nicht  erhaltenden 
Operationen  muss  gelegentlich  wegen  Verwachsungen  etc.  nochmals  operiert 
werden.  Die  Kranken  leiden  meist  nach  der  Entfernung  der  erkrankten  Ovarien 
mehr  als  vorher.  Während  Robb  die  eitrige  Tube  eqjbfemt  wissen  will,  schneidet 
er  bei  Ovarialabszessen  nur  den  Abszess  aus  mit  Erhaltung  des  Organrestes. 

Vautrin  (97)  bespricht  die  chiruigiscbe  Behandlung  der  chroni- 
Boheo  oder  nicht  akuten  Adnexerkrankungen  und  gibt  einen  Überblick 
über  die  Entwicklung  der  einzelnen  Behandlangsweiseo.  Srine  Er- 
iahroBgen,  für  die  er  als  Betspiel  9  Fälle  anführt,  haben  ihm  die  Ge- 
fahren gezeigt,  die  das  Zurücklassen  von  Ovarien  oder  Ovarienresten 
mit  sich  bringt  Ovarien,  die  im  Beckenexsudat  zurückgelassen  werden, 
nögea  zu  cystischer  Eiterung,  können  zu  betrachlicher  Grösse  an- 
wachsen und  bösartig  werden.  Die  cjsiischen  Tumoren  verursachen 
Sdimenen  und  Druck,  ihre  operative  Entfernung  ist  schwierig.  Die 
chroniflcben  Adnexerkrankungen  eignen  sich  nicht  für  die  Eolpotomie. 
Sie  erfordern  des  öfteren  die  vaginale  Hysterektomie  und  hierbei  be- 
steht die  Gefahr  des  Zurüoklassens  von  Ovarialresten  im  Becken- 
ezBudat  Die  abdominale  Salpingektomie  bringt  die  Gefahr,  dass  man 
ein  erkranktes  Ovarium  zurückliess,  sie  darf  nur  ausnahmsweise  ange- 
wendet werden.  Als  wirklich  gute  Operation  empfiehlt  Vautrin  bei 
entiündlichen  Adnexerkrankungen  die  Entfernung  des  Uterus  und  der 
Adnexe  durch  das  Abdomen. 

T.  Velits  (140)  berichtet  Ober  die  Dauererfolge  der  Ovariotomie  in  seiner 
Anstali.  Yen  149  Kranken  mit  Ovarialtumoren  wurden  120  operiert,  darunter 
4  Versochsbanehacknitte.  Das  Alter  der  Operierten  schwankte  von  12 — 60 
Jahren.  25 mal  Stieldrehnng,  40  waren  subserOs  entwickelt,  unter  diesen  21 
vollständig.  Verwachsungen  in  53  Fallen,  starke  in  43.  Aszites  14  maL  4  mal 
Verettemng  der  Cysten.  '8  Tumoren  waren  durchblutet,  davon  6  durch  Stiel- 
drehung. Verschiedene  Tumorbildnng  in  beiden  Ovarien  21  maL  in  demselben 
4nial.  67 mal  wurde  einseitig  operiert,  49 mal  doppelseitig.  Unter  138  ent- 
iemten  Tamocen  fluiden  sich 
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8  Taboövarialcjrsteo, 
16  ParoTarialcysteD, 
71  Kystom  e, 
19  Earsinome, 
18  Embryome, 
11  Sarkome. 

[Diese  ZusammenstelluDg  p,  529  stimmt  aUerdings  nicht  ganz  mit  der  auf 
p,  535.  —  Ber.] 

Nacbblatangen  kamen  nie  vor.  Gestorben  8,  primär  geheilt  109,  unge- 
heilt  nach  Probescbnitt  5  (s.  o.  4).  Doppelseitigkeit  bei  den  gutartigen  Tumoren 
in  10,97%,  bei  den  bösartigen  in  85,71%.  F&r  die  Berechnung  der  Dauer- 
erfolge nach  2  Jahren  standen  nach  Abzug  der  an  der  Operation  Gestorbenen, 
der  nicht  operablen  Fälle,  der  au  anderen  Krankheiten  Gestorbenen  und  der 
Verschollenen  70  Fälle  zur  Verfügung,  von  denen  85,71%  gesund  waren; 
5  Jahre  post  oper.  waren  76,81%  gesund.  Nachträglich  wurde  eine  Ovario- 
tomie  in  der  Schwangerschaft  gemacht,  Schwangerschaft  nicht  unterbrochen. 
Eine  Frau  konzipierte  nach  doppelseitiger  Ovariotomie.  Verf.  geht  dann  auf 
die  einzelnen  Tumoren  ein  und  bespricht  diese  'Verhältnisse  unter  Berflck- 
sichtigung  anderer  Schriften. 

Jungmann  (113)  berichtet  über  die  in  der  Giessener  Frauenklinik  von 
1892—1900  ausgeführten  Ovariotomien  und  prüfte  besonders  die  Dauererfolge. 
Er  fand,  dass  von  den  malignen  Tumoren  des  Ovariums  die  Karzinome  die 
schlechteste  Vorhersage  geben,  danach  die  Teratome  uud  Sarkome  und  schliess- 
lich die  Endotheliome.  Bei  den  gutartigen  Geschwülsten  trat  in  90  ®/«  aller 
Fälle  Dauerheilung  ein.  Die  papillären  Kystome  sind,  soweit  es  sich  nicht  nm 
papilläre  Adenokarzinome  handelt,  trotz  der  klinisch  malignen  Symptome,  die 
sie  häufig  zeigen,  gutartige  Geschwülste  oder  nehmen  mindestens  eine  Mittel« 
Stellung  zwischen  den  büs-  und  gutartigen  Tumoren  ein  und  geben  für  die 
Operation  im  allgemeinen  eine  gute  Vorhersage. 

Da  vor  der  endgiltigen  Menopause  zunächst  grosse  Zeitabschnitte  zwischen 
den  Menses  liegen,  nimmt  Lewers  (115)  den  Eintritt  der  Menopause  dann  als 
sicher  und  endgültig  an,  wenn  um  diese  Zeit  2  Ja^re  lang  keine  Blutung  auf- 
getreten ist.  Ausser  bei  bösartigen  Tumoren  findet  man  gelegentlich  Blutungen 
in  der  Menopause  bei  einem  spät  sich  entwickelten  Dterusmyom,  bei  Schleim- 
hautpolypeut  Vaginitis  oder  Endometritis  senilis,  bei  Prolapsgeschwüren  und 
Oyarialtumoren.  Lewers  sah  in  V«  Jahren  drei  Fälle  dieser  letzten  Art,  zwei- 
mal yielkammerige  Kystome  bei  Frauen  von  60  und  74  Jahren,  einmal  ein 
Fibrom  bei  einer  68jährigen.    In  allen  Fällen  erfolgreiche  Ovariotomie. 

Schumann  (187)  spricht  über  die  Entstehung  von  bösartigen  Ge- 
schwülsten in  der  Bauchnarbe  nach  Entfernung  gutartiger  Ovarialtnmoren  und 
berichtet  über  einen  eigenen  Fall,  den  neunten  bisher  veröffentlichten.  Im 
Alter  von  20  Jahren  Ovariotomie,  Entfernung  eines  vielkammerigen,  vorher 
angestochenen  Kystoms,  glatte  Heilung  bis  auf  einen  Stichkanalabszess.  Fünf 
Jahre  Wohlbefinden,  dann  Schmerzen  im  Unterleib  und  nach  8—4  Monaten 
kleiner  Tumor  in  der  Narbe,  der  sehr  schnell  wächst  und  7  Jahre  nach  der 
Ovariotomie  entfernt  wird.  Der  gut  kokosnussgrosse  Tumor  lag  zwischen 
Muskel  und  Faszie  und  stand  nicht  im  Zusammenhang  mit  dem  unversehrten 
Peritoneum.  Sechs  Monate  später  Entfernung  einer.  Rückfallgeschwulst  bei 
der  schwer  kachektischen  Frau.  Schnmann  gelangt  zu  der  Annahme,  daas 
ursprünglich  gutartige  Zellen  bei  der  Ovariotomie 'in  die  Bauchwunde  ver- 
schleppt wurden  und  hier  später  bösartig  wurden. 

Hammond  (111)  teilt  zwei  Fälle  von  bösartigen  Ovarialtumoren  mit,  ein 
doppelseitiges  alveoläres    Sarkom   bei   einer  36jährigen  Illpara,   Tod  einige 
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Monate  poat  oper.  an  Erschöpfung  nach  Durchfällen,  und  ein  Adenokarzinom 
bei  einer  38jfthrigen  Frau  mit  pleuritiachem  Exsudat  und  starkem  Aszites.  Aus 
der  Pleura  waren  durch  drei  Punktionen  Vjt  Liter  Flflssigkeit  innerhalb  eines 
Monats  entnommen.  Tod  einen  Monat  nach  gelungener  Operation  an  Gehirn - 
embolie.  Hammond  befürwortet  Ovarialtumoren  möglichst  früh  zu  operieren 
nnd  auch  weit  vorgeschrittene  bösartige  anzugehen,  weun  es  technisch  irgend 
möglich  ist,  da  nur  das  Befallensein  lebenswichtiger  Organe  ein  Ablehnen  der 
Operation  rechtfertige. 

Norris  (12?)  fand  in  den  Schriften  unter  250  mikroskopisch  untersuchten 
Fällen  etwa  18 ^o  bösartige.  Unter  63  Fällen  des  üniversity  Hospital  waren 
16  7o  bösartige.  Bei  weitem  am  häufigsten  ist  das  Karzinom,  das  primär 
oder  sekundär  sein  kann,  meist  ist  es  cystisch.  Das  seltenere  Sarkom  ist 
meist  doppelseitig  und  trifft  jange  Frauen,  das  kleine  rundzellige  ist  sehr 
bösartig.  Manche  Sarkome  erweisen  sich  später  als  Endotheliome.  Unter 
13  Papillomen  fand  Norris  ein  Adenokarzinom.  Bei  den  Papillomen  sind 
die  gutartigen  Transplantationen  (graftings)  zu  trennen  von  den  bösartigen 
Metastasen.  Die  Operatioossterblichkeit  aller  63  Fälle  betrug  2  ^'o  plus  (?). 
Die  Dauererfolge  bei  bösartigen  Tumoren  sind  durchaus  nicht  glänzend,  die 
Rückfälle  sind  meist  örtliche. 

Noble  (Bespr.  zu  H.  u.  N.)  tritt  für  frühzeitige  Ovariotomie  ein 
Die  meisten  Papillome  sind  nicht  bösartig.  Noble  rat  auch  weit 
vorgeschrittene  Fälle  noch  zu  operieren.  Vor  9  Jahren  entfernte 
Noble   ein    Sarkom    von    annähernd  4  kg,    die   Operierte    war  nach 

1  Jahr  vollkommen  gesund.  Bei  einer  jung  verheirateten  Frau  in  den 
20er  Jahren,  die  kurz  vorher  abortiert  hatte,  entfernte  Noble  ein 
Ovarialsarkom ,  das  vom  Becken  bis  unter  die  Rippen  reichte.  Die 
Kranke  hatte  vor  der  Operation  2  Millionen  Erythrozyten  und  30^0 
Hämoglobin,  nach  derselben  1  Million  Erythrozyten  und  20  Vo  Häma- 
globin,  nach  27«  Wochen  SVa  Millionen  Erythrozyten  und  46% 
Hämoglobin. 

C.  C.  N  or  ris  (124)  [vgl.  oben]  hatte  unter  63  Ovariotomien  10  bösartige  Fälle, 
von  diesen  waren  wahrscheinlich  4  von  vornherein  bösartig,  4  später  entartet, 

2  unbestimmbar.  Das  Alter  dieser  Kranken  schwankte  zwischen  22  und 
68  Jahren.    Nach  Orthmann  waren  die  63  Tumoren  einzuteilen  in 

Parovarialtumoren  19 
Teratoma  cysticum  5 
Teratoma  solidum       1 

Gystadenoma  serosum  papilläre  petripicans     2 
,  pseudomuc.  papilläre  9 

n  „  glanduläre  15 

Adenoroacarcinoma  papilläre  1 

„  ,  glanduläre  cyst.  10 

oder  klinisch 

Parovarialtumoren  19 
Dermoide  6 

Papillome  13 

Multilokulare  Cysten  15 
Adenokarzinome  10 

Stieidrehungen  wurden  10  mal  beobachtet,  alle  mit  glücklichem  Ausgang. 
Sie  fanden  sich  7  mal  bei  den  multilokularen  Cysten,  je  1  mal  bei  Dermoiden, 
Karzinomen  und  Papillomen.    Je  1  mal  wurde   Ruptur   und  Vereiterung  beob> 
Jahreaber.  f.  Oynik.  n.  Gebnrtsh.  190C.  84 
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achtet,  letztere  mit  unglacklichem  Ausgang.  Sonst  starb  ein  Earzioomfa! 
Verwachsungen  waren  41  mal  vorhanden,  16  mal  sehr  feste;  Aszites  bei  de 
53  gutartigen  Fällen  2 mal,  2 mal  auch  Hydroureter. 

Norris  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Unter  4 — 6  Ovarialtumoren  ist  einer  bösartig,  deshalb  gelu 
für  die  Behandlung  alle  als  bösartig,    bis    das   Gegenteil  er^viesen  u 

2.  Die  Operationssterblichkeit  bei  bösartigen  Tumoren  dürfte  nicl 
mehr  als  10 — 12  ^/o  betragen.  Die  Heilungsziffer  nach  5  Jahren  i 
verhältnismässig  klein.  Das  Karzinom  ist  die  geiUhrlichste  und  ba 
artigste  der  Ovarialerkrankungen  und  ist  meist  die  Ursache  d( 
Rückfälle. 

3.  Jeder  Ovarialtumor  soll  alsbald  operiert  werden,  wenn  keii 
strenge  Gegenauzeige  besteht. 

4.  Grenzfälle  sollen  operiert  werden,  denn  klinisch  anscheine! 
bösartige  Fälle  können  sich  bei  der  Operation  als  gutartig  herau 
stellen  und  auch  makroskopisch  bösartig  aussehende  Tumoren  könne 
sich  mikroskopisch  als  gutartig  erweisen,  besonders  Adenopapillome. 

5.  Der  Probebauchschnitt  und  das  Ablassen  des  Aszites  können  £ 
leichterung  bringen  und  sollen  immer  vorgenommen  werden,  wo  d 
Bösartigkeit  nicht  durchaus  feststeht. 

6.  Alle  Ovarien tumoren  sollen  mikroskopisch  sorgfältig  erforsc 
werden,  besonders  ausgiebig  die  zweifelhaften.  Diesem  Vorgeht 
schreibt  Norris  die  hohen  Prozentsätze  bösartiger  Fälle  in  sein 
Reihe  zu. 

7.  Parovariftltumoren  sind  die  ungefährlichsten.  Norris'  19  Fäl 
verliefen  glatt. 

8.  Stieldrehung  ist  nach  der  Bösartigkeit  der  gefahrlichste  Zufa 
sie  kommt  aber  in  leichter  Form  öfter  vor,  als  geglaubt  wird. 

9.  Von  Norris  5  Fällen  wäre  der  dritte  Teil  ohne  Operati< 
sicher  bald  gestorben. 

10.  Die  Operationssterblichkeit  aller  Cysten  dürfte  weniger  s 
8 — 107o  betragen;  in  Norris  Fällen  betrug  sie  3,17  ^/o.  Dur 
frühzeitige  Diagnose  und  Operation  wird  die  Operationssterblich k< 
für  bösartige  Tumoren  erheblich  verbessert. 

Sarwey  (146)  tritt  der  Auff^assung  Pfannenstiels  ui 
Küstners  entgegen,  dass  die  Verkleinerung  der  cystischen  Ovaria 
gesch Wülste  eine  wesentliche  Implantationsgefahr  bedingt  und  da 
deshalb  alle  diese  Geschwülste  unverkleinert  zu  entfernen  sind.  Sa 
wey  konnte  an  120  Fällen  vaginal  (darunter  26  Kystadenome)  ui 
an  64  ventral  mit  Zerkleinerung  des  Tumors  Operierten  der  Tübing 
Frauenklinik  die  Dauerfolge  prüfen  und  fand,  obwohl  bei  einig 
dieser  Operationen  die  Bauchhöhle  mit  Cysteninhalt  stark  verunreini 
wurde,  niemals  Impfimplantationen. 

Büttner  (188)   spricht   über  die  Behandlung   der    Komplikatii 
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der  Geburt;  mit   Ovarialtumoren    und   kommt   unter  Mitteilung  zweier 
Fälle  aus  der  Leipziger  Frauenklinik  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Während  der  Schwangerschaft  entdeckte  Ovarialtumoren  sind 
möglichst  bald  durch  Ovariotomie  zu  entfernen,  da  sie  sonst  ein  ernstes 
Geburtshindernis  abgeben. 

2.  Bei  Tumoren,  die  erst  intra  partum  zur  Beobachtung  kommen, 
ist  zunächst  das  Wegschieben  zu  versuchen.  Dies  wird  erleichtert  durch 
tiefe  Narkose  und  besondere  Lagerung  (Knieellenbogen-,  Seiten-, 
Beckenhochlagerung).  Gewaltsame  Versuche  sind  wegen  der  Gefahr 
der  Cystenruptur  zu  vermeiden. 

3.  Vor  Entfernung  des  Geburtshindernisses  sind  alle  gewaltsamen 
fiotbiDdungsversuche  (Zange,  Wendung,  Perforation  etc.)  zu  unter- 
lassen. 

4.  Bei  Misslingen  des  Wegschiebens  ist  die  beste  Behandlung 
der  Ovariotomie.  Die  Punktion  und  der  einfache  vaginale  Einschnitt 
sind  als  nicht  genügend  und  gefährlich  zu  verwerfen.  Bei  Unmög- 
lichkeit der  Verbringung  in  eine  Klinik  und  bei  grosser  Eile  ist  der 
Einschnitt  nach  Fritsch  als  Notoperation  gestattet. 

5.  Bei  cystischen  Tumoren  ohne  Verwachsungen  oder  intraligamen- 
tire  Entwicklung  und  bei  guter  Stielbildung  kann  die  vaginale 
Eöliotomie  gemacht  werden.  Doch  stehen  dieser  Operation  verschie- 
dene wichtige  Bedenken  entgegen. 

6.  Als  beste  Methode  für  alle  Fälle  empfiehlt  sich  die  ab- 
dominelle Ovariotomie,  wenn  nötig,  nach  vorausgeschickter  Sectio  cae- 
sarea. 

7.  Intra  partum  weggeschobene  Tumoren  sind  im  Wochenbett 
baldigst  durch  Ovariotomie  zu  entfernen,  zum  mindesten  sobald  Fieber 
oder  Schmerzen  auftreten. 

Estor  (218)  gibt  auf  Grund  eigner  Beobachtung  und  von  Mit- 
teilungen anderer  einen  Überblick  über  die  Verhältnisse  der  papillären 
Eierstocksgeschwülste.  Er  verwirft  die  Trennung  in  Cysten  und  Tumoren, 
ebenso  die  Unterscheidung  von  äusseren  und  inneren  Papillomen  und 
lässt  als  besondere  Art  nur  das  eigentliche  Oberflächenpapillom  gelten. 
Eine  makroskopische  Unterscheidung  zwischen  gutartig  und  bösartig 
ist  nicht  möglich.  Die  gutartigen  sind  am  häufigsten  vom  40.  bis 
45.  Jahr,  die  bösartigen  vom  50. — 55.  Die  Kranken  haben  meist  ge- 
boren. Aszites  fand  er  in  88Vo>  gelben  Aszites  in  bS^/o,  intraliga- 
mentäre  Entwicklung  nur  in  20 ^/o,  doch  lässt  er  offen,  dass  die 
anatomischen  Verhältnisse  in  den  Berichten  nicht  genügend  berück- 
sichtigt sein  könnten.  Verwachsungen  sind  häufig,  Doppelseitigkeit  fand 
&  in  73^0-  Die  Sonderdiagnose  ist  schwierig,  der  Verlauf  ist  lang- 
wierig, operiert  soll  immer  werden  bei  Abwesenheit  von  Krebskachexie 
und  viszeralen  Metastasen.  Diese  würden  auch  die  Belaparotomie 
hindern.    Nur  bei  jungen  Frauen  ist  das  andere  noch  gesunde  Ovarium 
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zurückzulassen.  Als  Oewährsmann  besonders  für  die  operativen  Vor- 
schriften wird  mehrfach  Pozzi  angeführt. 

Loui8eMcIlroy(  ?37)  untersuchte  durch  Operation  gewonnene  Ovarial- 
karzinome  von  15  Fällen.  Nur  in  einem  Fall  wurde  die  Sektion  gestattet. 
Hier  handelte  es  sich  um  ein  primäres  Ovarialkarzinom.  Da  auch  in  den 
anderen  Fällen  klinisch  kein  anderes  Organ  befallen  schien,  nimmt  die  Verf. 
an,  dass  es  sich  stets  um  primäre  Ovarialkarzinome  handelte  und  kommt  zu 
folgenden  Ergebnissen: 

Das  primäre  Ovarialkarzinom  findet  sich  bei  Frauen  nahe  an  der  Meno- 
pause und  darüber  hinaus,  aber  auch  bei  jungen.  Bei  diesen  ist  die  Menstrua- 
tion beeinflusst,  meist  durch  mehrmonatliche  Amenorrhoe  (!  Ber.).  Frühere 
Geburten  haben  keinen  Einfluss.  Schmerzen  sind  keine  ausgesprochene  Er- 
scheinung ausser  in  den  letzten  Abschnitten,  meist  kommen  die  Kranken 
wegen  der  Schwellung  des  Leibes.  Aszitis  ist  meist  vorhanden,  der  Tumor 
meist  doppelseitig  und  auf  der  einen  Seite  weiter  vorgeschritten.  Metaatasen- 
bildung  hängt  ab  von  der  Dauer  der  Erkrankung  und  der  Unversehrtheit  der 
der  Kapsel.  Die  Ausbreitung  geschieht  auf  dem  Lymphwege.  Die  Wahrschein- 
lichkeit des  Rückfalles  ist  gross,  die  Bösartigkeit  wird  selten  vor  der  Opersp 
tion  vermutet. 

Makroskopisch  unterscheidet  man  zwischen  cystischen  und  festen  Ge- 
schwülsten. Die  festen  bebalten  annähernd  die  Gestalt  des  Orarinma  und 
haben  oft  yerschieden. grosse  Hohlräume.  Der  grösste  Tumor  wog  3  kg.  Viel- 
fach ist  makroskopisch  die  Bösartigkeit  nicht  zu  erkennen.  Die  Kapsel  ist 
zunächst  fest,  später  wird  sie  vom  Tumor  durchbrochen.  Keimepithel  ist 
selten  vorhanden,  nur  ein  Corpus  luteum  wurde  gefunden.  In  Yielen  Fallen 
konnte  der  Übergang  von  gutartigem  zu  bösartigem  Tumorgewebe  beobachtet 
werden.  Nach  Louise  Mcllroy  entstehen  die  bösartigen  aus  gutartigen 
Tumoren,  beide  haben  demnach  einen  gemeinsamen  Ursprung.  Die  Zellen 
des  Karzinoms  gleichen  denen  der  gutartigen  Tumoren,  unterscheiden  sich 
aber  in  ihrer  Verteilung,  unregelmässigen  Anordnung  und  der  Stärke  (amoant) 
des  Wachstums.  Die  in  diesen  Tumoren  von  deutschen  Forschem  gefun- 
denen Ora  sind  entartetes  Protoplasma.  Karyokinese  ist  nicht  hervor- 
stechend in  den  Karzinomen.  Die  häufigsten  Formen  sind  die  glandulär- 
cystischen  und  die  alveolären  mit  Einwachsen  von  Bindegewebe.  In  frühen 
Abschnitten  findet  sich  das  Karzinom  nahe  der  Oberfläche  und  in  den  Falten. 
Sein  Ursprung  sind  die  Follikelzellen  und  Abkömmlinge  des  Keimepiihela, 
Nach  ihren  Untersuchungen  an  fötalen  Ovarien  leitet  Louise  Mcllroy  die 
Follikel-  oder  Granulosazellen  vom  Bindegewebe  ab,  danach  könnte  also  das 
Karzinom  sowohl  mesobl astischen  als  epiblastischen  Ursprunges  sein  (!  Ber.) 
Zu  diesem  Vortrag  bemerkte  Fairbai rn,  dass  die  Entstehung  der  Krebse 
aus  gutartigen  Tumoren  nicht  nachgewiesen  sei  und  weist  auf  die  nicht  be- 
rücksichtigten papillären  Karzinome  hin. 

Stickel  (242)  teilt  die  doppelseitigen  Ovarialkrebse  in  drei 
Gruppen:  a)  in  Fälle,  in  denen  ein  zweifellos  primäres  Karzinom  des 
Magens,  Darmes  oder  eines  anderen  Bauchhöhlenorgans  oder  der  Mamma 
zur  Metastasenbildung  in  den  Ovarien  geführt  hat;  b)  in  Fälle,  in 
denen  dies  Verhältnis  umgekehrt  ist;  c)  in  die  Fälle  unbestreitbar 
multipler  Primärkrebse.  Unter  13  yon  ihm  mitgeteilten  Fällen  aus 
der  pathologisch-anatomischen  Anstalt  in  Greifswald  ist  9  mal  der  Magen 
primär  erkrankt,  Die  Metastasen  im  Ovarium  können  nach  Stickel 
ebensowohl  auf  dem  Blut-  und  Lymphwege  (von   den  retroperitonealen 
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Drüsen  her  mit  dem  retrograden  Lymphstrom)  zustande  kommen,  wie 
durch  Ausstreuung  von  Krebskeimen  in  den  Bauchraum.  Mit  Rück- 
sicht auf  die  operative  Behandlung  gibt  S ticke  1  folgende  Ratschläge: 

I.  Bei  jedem  Falle  von  primärem  Krebs  der  Mamma,  des  Magens, 
der  Gallenblase  oder  des  Darmes  ist,  bevor  zu  einer  eingreifenden 
Operation  geschritten  wird,  eine  genaue  Genitaluntersuchung  vorzu- 
Dehmen  und  das  Augenmerk  besonders  auf  die  Ovarien  zu  richten. 
Man  darf  nicht  ausser  acht  lassen,  dass  sie  schon  krebsig  erkrankt 
eein  können,  wenn  die  Bauchhöhle  noch  völlig  frei  von  Metastasen 
ist  und  sich  auch  noch  keine  infiltrierten  retroperitonealen  Drüsen 
finden.  Jedes  Ovarium,  dessen  Oberfläche  das  oft  beschriebene  Bild 
bietet,  ist  als  krebsverdächtig  anzusehen.  Es  hängt  dann  vom  einzelnen 
Falle  ab,  ob  sich  der  Operateur  nur  zu  einer  Palliativoperation  (am 
Magen  beispielsweise)  entschliesst  oder  auch  die  erkrankten  Ovarien 
mit  entfernt. 

II.  Bei  Verdacht  auf  doppelseitige  krebsige  Erkrankung  der 
Ovarien  ist  auf  das  eifrigste  auf  einen  Primärkrebs  zu  fahiiden.  Bei 
der  Untersuchung  des  Magens  und  Darmes  darf  man  sich  nicht  mit 
einer  blossen  Palpation  begnügen,  denn  der  Priniärkrebs  kann  noch 
80  klein  sein,  dass  man  ihn  nicht  palpieren  kann;  vielmehr  muss  man 
alle  Hilfsmittel  der  Diagnostik  anwenden,  um  Klarheit  darüber  zu  ge- 
winnen, ob  ein  Primärkrebs  an  einem  anderen  Organ  der  Bauchhöhle 
vorhanden  ist 

Bland-Sutton  (229)  hat  schon  vor  21  Jahren  den  Verdacht 
gehabt,  dass  doppelseitige  Ovarialkarzinome  sekundär  sind,  lange  Zeit, 
ohne  den  Nachweis  dafür  führen  zu  können.  Er  teilt  nun  mehrere 
Fälle  mit  aus  1905,  in  denen  seine  Annahme  sicher  bestätigt  wurde, 
auch  andere  hierher  gehörige  Fälle  und  erklärt  den  Wegy  den  das 
Karzinom  macht.  Für  das  Mammakarzinom  hat  Handley  gezeigt, 
dass  der  Ejrebs  die  tiefe  Faszie  durchbricht,  durch  die  Lymphbahnen 
zum  Epigastrium  unter  dem  Proc.  ensiformis  gelangt,  hier  durch  eine 
dünne  Bindegewebsschicht  in  das  subperitoneale  Fett  und  durch  das 
Peritoneum  gelangt,  von  da  gelangen  die  Krebszellen  nach  abwärts 
zu  den  Bauchorganen  bis  zu  den  Ovarien.  Der  Krebs  der  Bauch- 
organe durchsetzt  nach  Bland-Sutton  das  Peritoneum,  die  Zellen 
senken  sich  in  die  Tiefe  und  befallen  die  Ovarien.  Bland-Sutton 
rät  bei  doppelseitigen  Ovarialkrebsen  immer  Tuben  und  Uterus  mit 
zu  entfernen  und  sorgfältig  nach  dem  primären  Krebsherd  zu  fahnden, 
um  auch  diesen,  wenn  möglich,  zu  entfernen. 

£ngelhorD  (230)  stellte  aus  der  Tttbinger  Frauenklinik  13  Fälle  von 
bösartigem  Ovarialtumor  inVerbindung  mit  Krebs  des  Magens  zusammen.  Nach 
dem  Verf.  ist  die  Verbindung  von  Ovarialkrebs  mit  Magenkrebs  häufig.  In 
einem  Fall  konnte  Engel  hörn  beweisen,  dass  das  Magenkarzinom  der  primäre 
Tumor  war.    In  drei  Fällen  war  das  Vorhandensein  von  2  primären  Tumoren 


Digitized  by 


Google 


534 


Gynäkologie.     Ovarien. 


anzuneliinen,  die  anderen  Fälle  blieben  unbestimmt.  Bei  malignen  Ovari 
tumoren  ist  an  ein  Magenkarzinom  za  denken.  Deshalb  sind  bei  der  Eö] 
tomie  die  Bauchorgane  zu  betasten,  womöglich  ist  die  Diagnose  auf  Mag« 
krebs  schon  vorher  durch  chemische  Untersuchung  zu  stellen. 

Albert  in  und  Jambon  (227)  besprechen  die  Beziehung 
zwischen  den  Ovarial-  und  üteruskarzinomen.  Sind  in  beiden  Organ 
derartige  Tumoren  vorhanden,  so  ist  der  eine  als  Metastase  des  andei 
aufzufassen.  Dabei  braucht  das  histologische  Bild  in  beiden  nu 
völlig  übereinzustimmen.  Ovaria! metastasen  eines  Uteruskrebses  konn 
auch  einseitig  sein.  Bericht  über  zwei  Fälle.  In  einem  Drüsenkn 
des  Uterus,  mestastatischer,  atypisch  entwickelter  Krebs  im  rechl 
Ovarium,  Entfernung  des  rechten  Ovarium  und  des  Uterus.  Im  zweil 
primärer  Krebs  im  linken  Ovarium  mit  Metastasen  im  myomatos 
Corpus  uteri.  Abtragung  des  linken  Ovarium  und  des  Uteruskörpc 
Glatter  Verlauf  nach  der  Operation.  Die  Verfasser  raten  bei  eim 
bösartigen  Ovarialtumor  grundsätzlich  den  Uterus  und  die  andersseiti^ 
Adnexe  zu  entfernen. 

Nach  F.  E.  Tay  lor  (269)  findet  sich  häufiger,  als  angenommen  wi 
in  Ovarialtumoren  bösartiges  Gewebe,  insbesondere  ist  die  Entwickln 
von  Sarkomgewebe  in  Kystomen  kaum  erwähnt  Ein  sarkomatö 
cystischer  Tumor  kann  entstehen  1.  durch  Erweichung  Ursprung! 
festen  Sarkomgewebes  —  Cystisches  Sarkom,  2.  durch  Entwickln 
von  Sarkomgewebe  in  einem  Kystom  —  Cystosarkom.  Die  zweite-^ 
finden  wir  beim  Adenokystom  und  Dermoid kystom,  im  ersten  Fall  ka 
man  die  Bezeichnung  Adenocystoma  sarcomatodes  anwenden  entsp 
chend  dem  Adenocystoma  carcinomatodes.  Die  Entwicklung  v 
bösartigem  Grewebe  in  Kystomen,  die  irrtümlicherweise  als  bösari 
Entartung  der  Kystome  bezeichnet  wird,  ist  so  die  Ursache  von  Rü< 
fallen  und  Mestastasen  scheinbar  gutartiger  Ovarialkystome.  I 
Häufigkeit  ihres  Vorkommens  könnte  nur  festgestellt  werden  dui 
mikroskopische  Untersuchung  aller  Ovarialcysten,  auch  der  scheint 
ganz  gutartigen. 

Taylor   hat   2   eigene  Fälle    beobachtet.     Der  eine   ist  von  Parso 
(vgl.  Jahresbericht  über  1908,   p.  564,  Nr.  337)  veröffentlicht.     Der  andere 
trifft  eine  62jährige,  seit  11  Jahren  in  der  Menopause  befindliche  Pluripara, 
seit  4  Jahren  beständig  blutigen  Ausfiuss  hatte,   der   auch  nach  einer   A 
schabung  und  Entfernung  eines  uterinen  Polypen  vor  8  Jahren  weiter  besta 
Seit  V'a  Jahr  Anschwellung  des  Leibes.    Erfolgreiche  Entfernung  eines  bis  : 
Leber  reichenden  rechtsseitigen  vielkammerigen  Ovarialkystoms,  aus  dem  ül 
3  Liter   einer   klaren   farblosen    serösen    Flüssigkeit   abgelassen   wurde.     ] 
Wand  war  glatt,  grauweiss,   dünn   und   nur  an  einer  Stelle  in   einem  Dur 
messer  von   20  cm  verdickt   bis    zu    2\i2  cm.    Dieses  Gewebe    war   auf   d 
Durchschnitt  blassrosa,   fleischartig  und   gleichartig  und  bestand  aus  spinc 
zelhgen  sarkomatösen  Elementen.    Ausser  diesen   2  Fällen   sind   noch  15 
kannt  gegeben.    Das  gleichzeitige  Vorkommen  von  Karzinom  und  Sarkom 
Kystadenomen    ist   nur    zweimal   mitgeteilt   (Pfannenstiel,   Simoff). 
Dermoiden   ist  die  sarkomatöse  Wucherung  häufiger.    Bei  den  sarkomatöi 
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cystischen  Tamoren  schwankte  das  Alier  der  Kranken  von  33  zu  62  Jahren. 
Bei  einem  Teile  fanden  sich  Leibschmerzen,  Entkräftnng,  schnelles  Wachstum 
des  Tumors,  gelegentlich  Aszites,  bei  anderen  war  gar  kein  klinisches  Zeichen 
der  Bösartigkeit.  Auch  anatomisch  Iftsst  sich  die  Bösartigkeit  am  Aussehen 
der  Gescbwfllste  durchaus  nicht  imiher  erkennen.  Bei  den  Gystokarzinomen 
sind  Rflckf&Ue  und  Metastasen  häufig,  besonders  in  der  Leber,  beim  Cysto- 
Sarkom  sind  sie  selten  und  nur  am  Peritoneum.  Im  Falle  Simoffs  fanden 
Bich  die  karzinomatOsen  Metastasen  an  der  Leber  nnd  anderen  Organen,  die 
sarkomatösen  am  Peritoneum.  Meist  kommen  Rückfälle  sehr  schnell  und 
föhren  in  wenigen  Wochen  oder  Monaten  zum  Tode. 

lo  einer  weiteren  Arbeit  über  das  Adenocystoma  ovarii  sarcomatodes 
wendet  sich  Taylor  (270)  gegen  den  Ausdruck  „aarkomatöse  Entartung", 
weil  es  sich  hier  nicht  um  eine  Entartung,  einen  Mangel  an  Lebensenergie 
handelt,  sondern  um  eine  hochgradig  gesteigerte  Lebenstätigkeit  der 
Zellen.  Das  Alter  dieser  Kranken  schwankt  zwischen  33  und  62  Jahren. 
Klinisch  verschieden  sind  2  Gruppen ;  bei  der  einen  hat  man  anschei- 
nend nur  gutartiges  Kystom  vor  sich,  das  sarkomatöse  Gewebe  findet 
sich  erst  bei  sorgfältiger  mikroskopischer  Untersuchung;  bei  der  anderen 
ist  die  sarkomatöse  Umwandlung  gekennzeichnet  durch  Leibschmerzen, 
sehr  schnelles  Wachstum  des  Tumors,  Kachexie.  Das  Aussehen  des 
Tumors  ist  öfter  das  einen  gutartigen  Kystoms,  oder  man  erkennt  leicht 
die  Bösartigkeit.  Die  Metastasen  betreffen  das  Peritoneum.  Rückfälle 
erfolgen  sehr  bald  nach  der  Operation,  es  handelt  sich  anscheinend  um 
einen  hohen  Grad  von  Virulenz. 

Zugrunde  liegen  dieser  Arbeit  zwei  eigene  Fälle,  der  einer 
62 jährigen  Ulpara,  die  zunächst  erfolgreich  ovariotomiert  wurde,  und 
ein  zweiter,  der  von  Parsons  schon  veröffentlicht  wurde  (cf.  Be- 
richt über  1903,  p.  564,  Nr,  337);  ausserdem  die  Veröffentlichungen 
von  Eden^  Alcock,  Güllen,  Eider,  Pfannenstiel,  Fair- 
bairn,  Potoki  und  Bender. 

Bah  (260)  berichtet  über  einen  Fall  von  Melanosarkom  des  Ovariums  ver- 
banden mit  Melanosarkomen  am  Oberschenkel,  besonders  einem  grösseren 
Tamor  in  der  Kniekehle.  Derselbe  Fall  ist  1905  in  der  Diss.  Berol.  von 
Hange Isdorf:  «Über  einen  Fall  von  Hautmelanom  des  Oberscbenkels**  be- 
schrieben worden.  Bab  fand  im  Gegensatz  zu  Mangelsdorf  im  Ovarium 
Pigment.  Die  Ovarien  waren  beide  in  cystische  Geschwülste  verwandelt,  die 
auch  einige  solide  in  den  Randpartien  schwärzliche  Tumoren  enthalten.  Bab 
sacht  nachzuweisen,  dass  der  Primärtumor  im  Ovarium  sitzt  (in  welchem?  — 
Ber.)  und  bespricht  eingehend  die  Theorien  über  Entstehung  des  Pigments. 

Das  Verhalten  der  Dermoidcysten  wand  und  des  Eierstocksrestes 
ist  von  Schottländer  (297)  eingehend  untersucht  worden.  Der  Ver- 
fasser gibt  zunächst  einen  Bericht  über  4  von  ihm  benutzte  Fälle  und 
geht  dann  des  näheren  auf  die  Deutung  der  Befunde  und  die  Auf- 
fassung anderer  Forscher  ein.  Die  Ergebnisse  der  Arbeit  werden  in 
folgendem  zusammengefasst : 

1.  In  der  Wandung  der  Detmoidcysten  des  Eierstocks,  namentlich 
in   dem   darin   kenntlichen  Eierstock  res  t,   nicht   selten  aber   ausserdem 
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innerhalb  des  ortsfremden  Gewebes  finden  sich  sehr  verschieden  ge 
formte  und  verschieden  grosse  cystische  Räume,  die  häufig  mit  viel 
gestaltigen  Zellwucherungen,  darunter  Epithelioid-  und  Riesenzellei 
austapeziert  oder  bisweilen  davon  ganz  erfüllt  sind.  Diese  Räume,  du 
höchstwahrscheinlich  wiederholt  für  Follikelcysten  gehalten  wordei 
sind,  entstehen,  wie  das  zuerst  Pfannenstiel-Kroemer,  wem 
auch  mit  einiger  Reserve  ausgesprochen  haben,  durch  einfache  un( 
kavernöse  Erweiterung  der  präexistenten  Lymphkapillaren  und  kleinere! 
Lymphgefässe,  deren  Endothelien  progressive,  sekundär  vielfach  aucl 
regressive  Metamorphosen  erfahren.  Der  Anstoss  zu  den  Lymphgefuse 
Veränderungen  wird  in  Verbindung  mit  entzündlichen  Prozessen  ohn 
Zweifel  der  Ffannenstiel-Kroem e r sehen  Anschauung  entsprechenc 
vornehmlich  durch  das  Eindringen  von  Abschilferungs-  und  Sekretions 
Produkten  der  dermoidalen  Haut  (besonders  durch  Talg)  in  den  Lymph 
apparat  bewirkt.  Dafür  spricht  die  Häufigkeit  ihres  Vorkommens 
ferner  der  Umstand,  dass  bedeutende  Lymph angiektasien  im  Eierstoc] 
unter  anderen  Bedingungen  sehr  selten  zu  sein  scheinen  und  dam 
nicht  mit  derartigen  Endothel  Wucherungen  verbunden  sind. 

2.  Die  erwähnten  Lymphangiektasien,  die  bei  starker  VerdüDDun: 
der  Cystenwand  selbstverständlich  nicht  mehr  wahrnehmbar  sind,  habei 
bisher  die  gebührende  Beachtung  nicht  erfahren.  Auch  Kroemer  ha 
ihre  Bedeutung  unterschätzt.     Sie  sind  von  Wichtigkeit 

a)  weil  sie  nach  dem  Gesagten  ein  geradezu  pathognomische 
Zeichen  für  die  Anwesenheit  eines  Dermoids  im  Eierstock  zu  sei 
scheinen ; 

b)  weil  sie  (vgl.  unten  unter  3)  zu  diagnostischen  Irrtümern  ii 
Gebiet  des  ortsfremden  dermoidalen  Gewebes  Veranlassung  gebe 
können; 

c)  weil  sich  durch  fortgesetzte  Erweiterung  der  Lymphgefässe  fai 
zweifellös  einerseits  grosse  Lymphcysteu  (Lymphangiome)  bilden  könnet 
andererseits  durch  die  Art  und  die  Intensität  der  Endothel wucherun 
Beziehungen  zum  Lyraphangendotheliom,  namentlich  zu  dessen  cystischc 
Form,  gegeben  sind.  Für  gewöhnlich  überwiegt  die  Erweiterung  di 
Endothelwucherung.  Bei  durch  Alter  oder  Erkrankung  veräudertei 
d.  h.  starr  gewordenen  Lymphgefässen  kann  vermutlich  aber  auch  d< 
umgekehrte  Fall  eintreten,  und  es  ist  Anlass  zur  Entstehung  solide 
Endotheliome  gegeben,  deren  Kombination  mit  Dermoiden  dadurch  ve: 
ständlich  wird.  Vielleicht  gibt  sogar  bisweilen  ein  ursprünglich  voi 
handener,  später  nicht  mehr  nachweisbarer  Dermoidkeim  den  erste 
Anlass  zu  der  Entstehung  eines  Eierstocksendothelioms.  Jedenfall 
muss  künftig  bei  Kombinationscysten  mehr  als  es  bisher  geschehen  is 
neben  der  epithelialen  auch  die  lymphogeue  Genese  in  Betracht  gi 
zogen  werden. 
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d)  Die  Lymphangiektasien  siud  schliesslich  noch  deshalb  von 
grosser  Bedeutung,  weil  zwischen  ihnen  und  der  Bildung  des  das  orts- 
fremde Gewebe  einschliessenden  Cystenraumes,  d.  h.  der  eigentlichen 
Dermoidcyste  der  engste  Zusammenhang  besteht.  Der  Cystenraum  ist 
höchstwahrscheinlich  anfanglich  vielfach  nichts  anderes  als  ein  ekta- 
tiflcher  Lymphraum.  Wenn,  wie  jetzt  als  sicher  festgestellt  gelten 
kann,  das  ortsfremde  Gewebe  sich  mitunter  innerhalb  der  Luteincysten 
befindet,  so  darf  daraus  nicht  ohne  weiteres  geschlossen  werden,  dass 
diese  aus  den  das  dermoidaie  Gewebe  etwa  ursprünglich  beherbergenden 
allmählich  herangewachsenen  Follikelräumen  entstanden  sind.  Vielmehr 
ist  anzunehmen,  dass  die  ursprüngliche  Dermoidhohle  mit  einer  davon 
uiabhangig  gebildeten  Luteincyste  verschmolzen  ist,  ganz  analog  der 
bekannten  Verschmelzung  von  Follikel-  und  Cystadenomcysten.  Ausser 
mit  solchen  kann  vermutlich  nach  Durchbruch  der  trennenden  Wand- 
schicht auch  eine  Verschmelzung  mit  an  angegebener  Weise  ent- 
standenen Lymphcysten  (Lymphangiomen)  erfolgen. 

3.  Bei  der  Bedeutung  der  dermoidalen  Gewebe  ist  vor  Täuschungen 
zu  warnen.  Die  Diagnose  „Glia''  ist  mit  grösserer  Vorsicht  als  bisher 
zu  stellen.  Lymphräume  mit  Endothel  Wucherungen  können  für  echte 
drüsige  Kanäle,  papillär  gestaltete  Lympbgefässe  für  Gehirn  ventrikel- 
abschnitte gehalten  werden.  Auch  im  Hinblick  auf  das  Chorionepitheliom 
verdienen  die  Endothel  Wucherungen  Berücksichtigung. 

4.  In  zwei  Fällen  waren  Abkömmlinge  aller  3  Keimblätter  vor- 
handen. In  beiden,  besonders  dem  letzteren,  ist  der  unvermittelte 
Wechsel  der  Epithelformationen  innerhalb  der  drüsigen  Kanäle  und 
ausserdem  an  der  Innenfläche  der  einheitlichen  zapfen  losen  Cyste  be- 
merkenswert. Es  mahnen  diese  Bilder  zur  Vorsicht  bezüglich  der 
Diagnose  „beginnendes  Teratom,''  da  hier  im  übrigen  alle  bekannten 
Merkmale  desselben,  namentlich  auch  fötale  Gewebsbestandteile 
(Askanazy)  fehlen. 

5.  Ein  Fall  weist  darauf  hin,  dass  eine  Zylinderepithelauskleidung 
der  Dermoidcystenwand  nicht  immer  nur  durch  Verschmelzung  einer 
eigenen  Dermoid-  mit  einer  anderweitig  gebildeten  Zylinderepithelcyste 
zustande  kommt  (Steinert).  Vielmehr  kann  eine  solche  Auskleidung 
auch  durch  Zersprengung  der  Dermoidanlage,  durch  Ausmündung 
zylinderepithelhaltiger  Kanäle  an  der  Oberfläche,  sowie  durch  sekun- 
däre Transplantation  des  Epithels  letzterer  erfolgen  (Askanazy).  Mit 
Transplantationserscheinungen  ist  auch  bei  der  bisweilen  sehr  aus- 
giebigen Epidermoidalisierung  der  Cysteninnenwand  zu  rechnen;  im 
übrigen  hängt  dieselbe  von  der  Grösse  des  Zapfens  und  der  Ausdeh- 
nung seiner  Hautbestandteile  ab. 

6.  In  einem  Fall  sind  wahrscheinlich,  in  einem  anderen  sicher 
keine  entodermalen  Bestandteile  vorhanden.  In  letzterem  sind  die  orts- 
fremden Gewebe  auf  2  durch  das  ganze  Lumen  der  einheitlichen  Cyste 
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getrennte  Zapfen  verteilt.  —  Die  im  Wachsen  begriffene  Anzahl  vc 
Beobachtungen  biphylliscber  Dermoidcvsten  im  Verein  mit  Berichte 
anderer  Autoren  und  gewissen  im  Aufbau  des  dermoidalen  Gewebi 
konstatierten  Unregelmässigkeiten  (vergl.  unter  4),  femer  der  Nachwe 
von  Glia  in  der  Cysten  wand,  lassen  sich  bis  zu  einem  gewissen  Grac 
zugunsten  der  neueren  Theorien  über  die  Genese,  besonders  zugunst< 
der  Blastomeren theorie  verwerten,  sprechen  aber  andererseits  auch  dafü 
dass  zwischen  den  Dermoiden  und  den  Mischgeschwülsten  eine  schar 
Grenze  nicht  zu  ziehen  ist.  Gegen  die  auch  heute  noch  von  Pfannei 
stiel  vertretene  Follikel  theorie,  die  von  Fisch  eis  ürgeschlecht 
Zellentheorie  zu  trennen  ist,  kann  namentlich,  soweit  es  sich  um  d 
Entstehung  von  Dermoiden  aus  reifen  Follikeln  handelt,  das  unter  2 
Angeführte  mit  der  im  Text  zu  vergleichenden  Begründung  gelten 
gemacht  werden. 

Der  bisher  allgemein  gültige,  noch  neuerdings  wieder  von  Pfannei 
stiel  betonte  Satz,  dass  die  Dermoidcysten  als  durchaus  harmloi 
Geschwülste  aufzufassen  sind,  bedarf  einer  gewissen  Einschränkung. 

Gen  tili  (281)  hat  anter  23  Eierstocksdernnoiden  8  gefunden,  an  denen 
das  Verhalten  des  Eierstocksrestes  untersuchen  konnte.  Bislang  wurden  f( 
gende  fönf  Zustände  des  Eierstocksrestes  beobachtet:  1.  Atrophie,  2.  klei 
cystische  Entartung,  3.  Kystoma  perosum  simplex,  4.  Pseudomuzinkystoi 
5.  papilläres  Kystom.  Diese  fünf  Arten  können  sich  miteinander  verbinde 
der  Ovarialrest  kann  auch  unverändert  bleiben.  Gen  tili  untersuchte  nun  d 
sekundären  Beziehungen  zwischen  Dermoidcyste  und  Kystom  oder  Ovaria 
gewebsrest  und  fand  einmal  Einbruch  des  Dermoids  in  ein  vielkammerig( 
Kystom  und  dreimal  Zersprengung  der  Dermoidcyste  durch  ein  gleichseitig 
Kystom;  in  den  anderen  fünf  Fällen  war  der  Fettinhalt  nicht  auf  die  Cyste 
höhle  des  Dermoids  beschränkt,  sondern  infolge  von  Resorption  in  die  Lymp 
wege  der  Umgebung  hineingelangt.  Hierdurch  entsteht  ein  makroskopisch  ui 
mikroskopisch  vollkommen  typisches  Bild,  makroskopisch  entweder  das  Bi 
eines  mit  Fett  gefüllten  Schwammes  von  grösserem  oder  geringerem  Umfanf 
oder  eine  Form  eigenartiger  lipomatoider  Tumoren,  mikroskopisch  das  Bi 
fettgefüllter  dilatierter  Saftspalten  und  Lymphgefässe  mit  gleichzeitiger  Bildai 
von  Riesenzellen,  welche  phagozytäre  Riesenzellen  endothelialer  Abstammui 
darstellen.  Besonders  zu  betonen  ist,  dass  es  auch  Kombinationen  von  Zc 
Sprengung  der  Dermoidanlage  durch  das  Kystom  mit  lymphatischer  Fettresorpti( 
gibt.  Gen  tili  hält  das  Eindringen  von  Dermoidfett  in  die  Lymphspalten  i 
Gegensatz  zu  Kroemer  nicht  für  selten. 

Neuhäuser  (291)  stellt  35  Fälle  von teratoiden  Geschwülsten  zusamm« 
und  teilt  2  neue  Fälle  aus  L.  und  Th.  Landaus  Klinik  mit,  der  eine  v 
8  Jahren,  der  andere  vor  8  Monaten  ovariotomiert;  beide  zurzeit  gesund.  D 
entfernten  Tumoren  zeigen  Gewebe  aller  drei  Keimblätter  von  der  Haupt^acl 
nach  embryonalem  Charakter.  Aus  seinen  Beobachtungen  und  denen  ander 
kommt  Neuhäuser  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Die  Gravidität  kann  ein  bis  dahin  latent  gebliebenes  Teratoid  des  £ie 
Stocks  zu  rapidem  Wachtum  anregen. 

2.  Von  den  vielen  Gewebsarten  des  Primärtumors  kann  eine  einzige  au 
schliesslich  sämtliche  Metastasen  bilden,  z.  B.  Glia. 

3.  Die  Verbreitung  der  Metastasen  des  Teratoids  geschieht  sowohl  dnrc 
Implantation  wie  auf  dem  Wege  der  Lymph-  und  Biutzirkulatiou. 
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4.  Vorhandene  Peritonealmetastaaen  können  sich  nach  Laparotomien  yon 
selbst  zarfickbilden. 

5.  Man  kann  dem  Primärtumor  an  und  für  sich  mikroskopisch  nicht  an- 
sehen, ob  er  gnt-  oder  bösartiger  Natur  ist;  er  kann  exquisit  malign  sein,  ohne 
ySarkomatöse^  oder  „karzinomatöse*  Degeneration  zu  zeigen. 

6.  Durch  frühzeitige  Ezstirpation  sind  Dauerheilungen  möglich. 

Rio  ms  (804)  stellt  aus  den  französischen,  englischen  und  spanischen 
(1  Fall)  Schriften  30  Fälle  von  Stieldrehang  bei  Paroyarlalcysten  zusammen, 
darunter  einen  neuen.  Die  Stieldrehung  bei  Parovarialcysten  ist  nach  Rioms 
bis  heute  selten  beobachtet,  er  fand  eine  halbe  bis  zu  5  Umdrehungen.  Die 
stielgedrehten  Cysten  sind  recht  gross;  sie  liegen  nicht  mehr  im  Ligamentum 
latnni,  vielmehr  haben  sie  dieses  ausgezogen  und  auf  seine  Kosten  einen  Stiel 
gebildet;  so  ist  eine  genügende  Beweglichkeit  zur  Stieldrehung  erreicht.  Der 
Cysteninhalt  ist  bald  durchscheinend,  bald  zäbe  oder  blutig.  Der  Schmerz  ist 
die  Haupterscheinung  und  tritt  in  heftigen  Anfällen  auf;  zu  dieser  Zeit  ist 
eine  genaue  Diagnose  oft  unmöglich.  Ausser  diesen  Anfällen  lässt  das  Vor- 
handensein eines  rundlichen,  mittelgrossen,  nicht  knolligen,  etwas  schmerz- 
haften, schwappenden  oder  prallen  (renitente)  vom  Uterus  freien  Tumors  in 
der  Adnexgegend  an  eine  stielgedrehte  Parovarialcyste  denken;  unterscheiden 
mass  man  sie  noch  von  einer  stielgedrehten  Ovarialcyste  oder  Hydrosalpinz. 
In  den  meisten  Fällen  ist  die  mediane  Eöliotomie  die  einzige  zweckmässige 
Behandlung. 
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drei  Jahren  abermals  Geburt,  Wendung  bei  Querlage,  totes  Kind.  Ii 
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Ref.  Monatsschrift  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIV.  p.  558. 
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far  Gebartsh.  u.  Gyn.  Bd.  XXIV.  p.  345.    Cfr.  auch  Asch,  1.  c.  p.  248. 

Qarriguea  (27)  beschreibt  die  Parametritis  als  eine  Zellgewebs- 
entzünduBg,  welche  zwischen  den  Blättern  des  breiten  Mutterbande?, 
des  Sakrouterinligamentes  oder  seltener  zwischen  Gebärmutter  und  Blase 
gelagert  ist.  Der  Autor  geht  auch  bei  nicht  eitrigem  Prozesse  operativ 
vor,  indem  er  nach  Curettage  des  Uterus  das  Scheidengewölbe  dort 
durchtrennt,  von  wo  aus  er  auf  stumpfem  Wege  an  das  Infiltrat  heran- 
zukommen hofft,  um  die  entzündliche  Masse  gegen  die  Scheide  herab 
zu  drainagieren.  Begegnet  er  hierbei  einem  Tubensacke,  so  eröffnet  er 
auch  diesen.  Ist  er  an  den  Herd  gelangt,  so  entleert  sich  gewöhnlich 
eine  geringe  Menge  einer  blutigserösen  Flüssigkeit.  Hierauf  wird  ein 
Gummidrain  eingelegt.  (Die  Empfehlung  dieses  Verfahrens  geschieht 
auf  Grund  von  zwei  auf  diese  Weise  behandelten  Fällen!) 

Goe  (10)  berichtet  über  einen  eigentümlichen  nicht  ganz  aafklftrbaren 
Fall  von  Parametritis  im  Anschluss  an  eine  Fehlgeburt  im  3.  Monate  bei  einer 
34jährigen  Frau.  Es  war  die  ernte  Schwaogerdchaft.  Eine  Woche  nach  der 
Fehlgeburt  stellte  sich  hohes  Fieber  mit  Zeichen  allgemeiner  septischer  Infek- 
tion ein.  Man  tastete  in  der  Gegend  der  rechten  Adnexe  und  des  rechten 
Parametrium  eine  ausgesprochene  Resistenz.  Die  Operation  wurde  verweigert 
and  das  Individuum  ging  zugrunde.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  im  rechten 
Lig.  latum  eine  wenig  ausgebreitete  Verdickung,  zwischen  deren  Falten  etwas 
Eiter;  eine  kleine  Öffnung  führte  gegen  die  Beckenwand  in  eine  extraperitoneal 
gelegene  Höhle,  die  sich  bis  gegen  dns  Kreuzbein  hin  ausdehnte  und  grün- 
lichen Eiter  enthielt.  Der  letztere  angeblich  steril.  In  dem  Cervixsekrete 
Staphylokokken. 

Krauss  (40)  ergeht  sich  in  Bemerkungen  über  die  Therapie  der 
Bubakuten  und  chronischen  Parametritis  und  Perimetritis.  Um  fest- 
zustellen, zu  welcher  Zeit  eine  resorbierende  Behandlung  und  welche 
Art  derselben  einzuleiten  sei,  verwendete  er  ein  Spülverfahren.  Er  be- 
ginnt mit  der  Durchspülung  von  1 — 2  1  Wassers  von  26,5®  R  unter 
massigem  Druck  (35  cm  Höhe).  Er  steigt  nun  mit  der  Temperatur 
des  Spülwassers  täglich  um  Vi^^i  bis  eine  Reaktion  eintritt.  Diese 
besteht  in  Frostgefühlen,  Vermehrung  des  lokalen  Schmerzes,  Tempe- 
ratursteigerungen über  37®.  Er  stellt  nun  auf  Grund  von  mehreren 
Hunderten  solcher  Spülversuche  für  die  verschiedensten  lokalen  Pro- 
zesse bestimmte  Temperaturhöhen  auf,  welche  als  Indikator  angesehen 
werden  können.  Wenn  bei  33®  R  der  Spüiflüssigkeit  die  Reaktion 
ausbleibt,  dann  scheint  der  Prozess  von  dem  subakuten  in  das  chronische 
Stadium  eingetreten  sein.  Die  etwa  zu  verabfolgenden  Bäder  müssen 
nm  0,3  ®  R  kühler  sein  als  die  zuletzt  ohne  Reaktion  vertragene  Spülung, 
Moorbäder  um  1®. 

Jabreaber.  f.  QynWk.  o.  Gebartsh.    1U4J6.  35 
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Goudert  (11)  beschäftigt  sich  in  eingehender  Weise  mit  den  recht 
häufig  zu  beobachtenden  benignen  Formen  der  periuterinen  Beckenzell- 
gewebsentzündung,  welchen  trotz  ihrer  Häufigkeit  bisher  wenig  Auf- 
merksamkeit zugewendet  worden  war.  Untersucht  man  Wöchnerinnen 
regelmässig  und  etwas  exakter,  so  zeigt  sich  nicht  selten  an  der  Basis 
der  breiten  Mutterbänder  eine  ödematöse  Infiltration,  welche  keinerlei 
Tendenz  zu  Vereiterungen  zeigt.  Schon  de  Sinöty  und  Gueneau 
de  Mussy  haben  auf  diese  aufmerksam  gemacht.  Zweifellos  handelt 
es  sich  um  eine  Reaktion  des  betreffenden  Gewebes  gegenüber  einem 
infektiösen  Agens,  das  von  der  Gebärmutter  aus  seinen  Ausgangspunkt 
genommen  hat.  Es  ist  im  Grunde  dasselbe  wie  im  Anschlüsse  an 
Operationen,  welche  an  dem  Gebärmutterhalse  zur  Ausführung  ge- 
langten, ohne  dass  die  entsprechenden  aseptischen  Kautelen  eingehalten 
wurden.  In  den  oberen  Partien  der  breiten  Mutterbänder  entstehen 
analoge  Prozesse,  wenn  die  Eileiter  entzündlich  erkrankt  sind.  Der 
Sitz  dieser  tiefgelagerten  Entzündungsprozesse  ist  in  der  sogenannten 
Loge  inf^rieur  du  ligament  large  gegeben,  die  von  Pierre  Delbet 
unter  dem  Namen  Loge  hypogastrique  ausführlich  beschrieben  ist. 
Eingehend  werden  die  Beziehungen  der  von  der  Gebärmutter  abführen- 
den Lymphbahnen  zu  diesem  Räume  beschrieben  und  dieses  entzünd- 
liche Odem  als  ein  perilymphangitisches  bezeichnet.  Der  Autor  unter- 
scheidet eine  früh  und  spät  einsetzende  Form.  Erstere  macht  sich 
schon  in  den  ersten  Tagen  des  Wochenbettes  geltend  und  eine  sorg- 
fältige Exploration  lässt  die  Veränderung  deutlich  erkennen,  indem 
sich  oberhalb  der  seitlichen  Scheidengewölbe  eine  Resistenz  tasten  lässt, 
welche  sich  eng  an  die  Gebärmutterkante  ansohliesst,  nicht  über  den 
inneren  Muttermund  hinaufragt,  die  seitliche  Beckenwand  kaum  erreicht 
und  vom  Beckeneingang  aus  überhaupt  nicht  tastbar  ist.  Druckschmerz- 
haftigkeit  fehlt.  Trotzdem  können  spontan  Schmerzanfälle  ausgelöst 
werden.  Das  Bauchfell  ist  dabei  nie  mitaffiziert.  Der  Prozess  kann 
sich  von  der  einen  Seite  nach  der  anderen  hin  erstrecken,  und  zwar 
auf  dem  Wege  des  prä-  oder  retrocervikalen  Bindegewebes.  Die  Höhe 
des  Fiebers  und  die  allgemeinen  Erscheinungen  sind  ausserordentlich 
wechselnde.  Oft  schon  nach  wenigen  Tagen  kann  der  Tatbestand  ein 
wesentlich  veränderter  sein  und  der  Nachweis  entzündlichen  Infiltrates 
nicht  mehr  gelingen.  Die  Spätform  kann  mehrere  Wochen  nach  der 
Geburt  in  Erscheinung  treten. 

Meistens  handelt  es  sich  um  pathologische  Geburten,  welche 
vorausgegangen  waren  und  bei  denen  eine  Infektion  Platz  g^riffen 
hatte.  Schont  die  Wöchnerin  sich  nicht  und  verlässt  die  Anstalt  mit 
subinvol viertem  Uterus  und  ungeheilten  Wunden,  dann  gehen  häufig, 
und  zwar  besonders  von  Cervixrissen  analoge  Prozesse  aus.  Befund, 
klinische  Erscheinungen  und  Verlauf  sind  im  allgemeinen  gleich  den 
bei  der  Frübform  beschriebenen,    nur  dauern  diese  Prozesse  wesentlich 
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langer  bis  zur  Heilung.  Die  Prognose  ist  regelmässig  eine  günstige; 
nachteilig  kann  nur  werden  das  Zurückbleiben  einer  Schwiele,  welche 
die  Beweglichkeit  der  Gebarmutter  behindert  Sitz  und  Verlauf  unter- 
scheiden dem  Autor  gemäss  dieses  Entzündungsprodukt  wesentlich  vjon 
der  Phlegmone  der  oberen  Partien  des  Ligamentum  latum.  Auch  die 
im  Verlaufe  einer  puerperalen  Infektion  entstandenen  Adnextumoren 
werden  sich  nicht  unschwer  unterscheiden  lassen.  Abgesehen  von  Bett* 
ruhe  und  heissen  Scheidenduschen  bedarf  es  keiner  besonderen  Behand- 
lung. Bei  grosser  Schmerzhaftigkeit  ist  die  Eisblase,  eventuell  Morphin 
SU  Hilfe  zu  nehmen. 

Barbour  (3)  berichtet  über  das  Ereignis  von  Stieltorsion  an  einer  Cyste 
des  breiten  Mutterbandes  mit  konsekutiver  ausgebreiteter  Blutung  der  linken 
Ovarialvene.  Patientin  wurde  in  schwerstem  Kollaps  eingebracht  und  über- 
lebte, obgleich  sofoi't  operiert  wurde,  den  Eingriff  nur  30  Stunden.  Als  Ur- 
sache des  Todes  wurde  durch  die  Obduktion  akute  Anämie  infolge  von  jener 
Blutung  erwiesen.  Das  Extravasat  reichte  hinanf  bis  zur  Nierenvene.  Man 
vermutete  Yaricocele,  doch  wurde  keine  Veränderung  in  der  Venenwand  ge- 
fsnden.  Das  Ungewöhnliche  des  Falles  war  hauptsächlich  darin  gegeben,  dass 
die  Blutung  an  der  -proximalen  Stelle  der  Stieldrehung  ihren  Ausgangspunkt 
genommen  hatte. 

Desmoulins  und  Ron  Hand  (13)  befassen  sich  auf  Grund  von  Be- 
obachtungen an  der  Klinik  von  D  o  1  ^  r  i  s  mit  den  Beziehungen,  welche  zwischen 
den  intraligamentären  Fibromen  und  dem  Bauchfell  gegeben  sind  und  den 
hierdurch  gegebenen  Komplikationen  bei  den  dieBbezüglichen  operativen  Ein- 
griffen. Dieselben  hängen  von  dem  Ausgangspunkte  der  Lage  der  Geschwulst 
Dnd  ihrer  Dimension  ab.  Es  wird  unterschieden  zwischen  gestielten  und 
nicht  gestielten  Formen.  Erreichen  die  Tumoren  eine  besondere  Grösse,  so 
dass  sie  über  das  kleine  Becken  hinausragen,  besteht  ausgedehnte  Verwachsung, 
Bo  kann  es  vorkommen,  dass  nicht  genügend  Serosa  zurückbleibt,  um  die 
grossen  nach  Enukleation  der  Geschwulst  entstandenen  Defekte  entsprechend 
XU  decken.  Inwiefern  Lage  und  GrOsse  der  Geschwulst  zu  derartigen  Situa- 
tionen führen,  wird  an  der  Hand  einiger  genau  beschriebener  Fälle  dargelegt 
und  an  einige  analoge  Beobachtungen  aus  der  Literatur  (Binaud,  Polosso n, 
Thierry)  angeknüpft 

In  dem  von  Thierry  (73)  berichteten  Falle  von  Fibrom  der  breiten 
Mntterbänder  ist  einerseits  die  Doppelseitigkeit  des  Auftretens  der  Geschwulst 
Qsd  andererseits  die  enorme  Grösse  derselben  hervorhebenswert.  Die  Opera- 
tion gestaltete  sich  äusserst  schwierig  und  es  entstand  dabei  eine  Hamleiter- 
seheidenfistel. 

Hörest  in  (47)  berichtet  Über  eine  orangegrosse  Geschwulst  der  linken 
Leistengegend,  welcher  sich  bei  der  Operation  als  ein  Tumor  des  runden 
Motterbandes  erwies.  Derselbe  hatte  sich  seit  15  Jahren  langsam  in  dieser 
Gegend  bis  zu  dieser  Grösse  bei  der  50  jährigen  Frau  entwickelt.  Gelegent- 
lidi  der  Entfernung  konnte  festgestellt  werden,  dass  die  Geschwulst  einen 
fingerdicken  teilweise  vom  runden  Mutterband  selbst  gebildeten  Stiel  in  den 
Leistenkanal  einsenkte.  An  der  entfernten  Geschwulst  sieht  man  diesen 
Stiel  auf  ihre  Oberfläche  ausstrahlen  und  eine  Art  Kapsel  bilden.  Mikro- 
skopisch erwies  sich  dieselbe  als  ödematöses  Fibromyom  mit  vereinzelten 
bämorrhagiscben  Herden.    Gleichzeitig  bestand  ein  Leistenbruch. 

In  bezug  auf  die  Abstammung  der  Dermoide  des  Beckenbinde- 
gewebes  glaubt  Grawitz  (29)  den    beiden  von  Sänger  aufgestellten 
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Formen  (Einstülpung  des  Ektoderros  und  Einschlüsse  des  Achse 
Stranges)  eine  dritte  beifügen  zu  müssen,  nämlich  die  von  vollstäiic 
intraligamentär  entwickelten  Eierstockgeschwülsten  ausgehende.  Du 
Ansicht  stützt  er  durch  folgende  Beobachtung:  Bei  einem  20 jährig 
Mädchen  wurde  ein  Jahr  vorher  eine  mann skopf grosse  Ovarialcyi 
durch  Bauchschnitt  entfernt.  Nun  wurde  beiderseits  ein  faustgrost 
intraligamentärer  Tumor  und  das  cystische  hühnereigrosse  Ovarium  c 
linken  Seite  weggenommen  und  diese  einer  genauen  Untersuchu 
unterworfen.  Die  beiden  ersteren  Geschwülste  wurden  schon  mak 
skopisch  für  solche  vom  Eierstock  ausgehende  gehalten.  Sie  zeigl 
auf  dem  Durchschnitt  einen  vielkämmerigen  Bau.  Mikroskopie 
fanden  sich  Abkömmlinge  aller  drei  Keimblätter  (Dermoidcysten  t 
Haaren  und  Kalklagen  vom  Plattenepithel,  Zahnanlagen  und  derg 
Bindegewebe,  Fett,  Knorpel,  Knochen,  embryonale  Muskulatur:  i 
entodermale  Gebilde,  mannigfaltige  Zylinderzellenschläuche,  Gebilde  r 
Struktur  der  Darmschleimhaut).  Es  handelte  sich  also  zweifellos  i 
Teratome  (Embryome).  Im  linken  Ovarium  fanden  sich  die  v 
schiedenen  Bestandteile  des  normalen  Eierstockes  und  nach  langen 
Suchen  auch  eine  linsengrosse  dermoidale  Geschwulstanlage. 

Grawitz  erklärt  diesen  Befund  mit  einer  beiderseitigen  doppelt 
Anlage  der  Eierstocke.  Jederseits  hat  eine  derselben  beim  Descens 
die  normale  Stelle  erreicht;  die  andere  ist  im  re troper itonealen  Gewe 
stecken  geblieben.  Alle  4  haben  eine  Umwandlung  in  cystische  C 
schwülste  erfahren.  Die  beiden  im  Ligament  gelegenen  stellen  Embryoi 
dar;  das  normal  gelegene  rechte  Ovarium  hat  sich  in  ein  typisch 
Adenokystom  verwandelt.  Das  linke  enthält  eine  ruhende  Dermo 
anläge  und  eine  zweite  schon  in  Wucherung  begriffene  papilläre  Adeno; 
geschwulst,  von  embryonalen  Kanalresten  abstammend.  Der  inti 
ligamentäre  Sitz  der  beiden  Embryome  wird  so  erklärt,  wie  der  a 
versprengten  Nebennieren  entstandene. 

Reinecke  (59)  teilt  einen  Fall  von  Dermoid  des  Beckenbindegewel 
mit,  welches  in  dem  Bindegewebslager  hinter  dem  Gebärmutterhals,  also  nni 
halb  der  Douglastasche  und  oberhalb  des  Septum  rectovaginale  gelegen  w 
Er  entfernte  dasselbe  bei  der  50  jährigen  Patientin  durch  Eolpotomia  posteri 
Der  faustgrosse  zum  Teil  cystische  Tumor  hatte  das  hintere  Scheidengewöl 
berabgedrängt.  Er  enthielt  Eiter,  Haare,  und  einen  Zahn.  Der  Cystensa 
Hess  sich  bequem  ausschälen,  seine  Wandung  mit  der  8cheide  vernähen  u 
die  Höhle  tamponieren.  Ausserdem  sass  ein  analoger,  aber  nur  pflaum« 
grosser  Tumor  an  der  vorderen  Scheidenwaud,  der  sich  auch  ohne  Schwier 
keit  entfernen  Hess. 

Die  Diagnose  Dermoid  des  Beckenbindegewebes  stützt  sich  ausser  auf  d 
Sitz  der  Geschwulst  besonders  darauf,  dass  vor  und  während  der  Operation  bei 
Eierstöcke  mit  Sicherheit  als  normal  gefühlt  werden  konnten.  Ausser  d 
Beschwerden,  welche  durch  Druck  auf  die  Nachbarorgane  und  Störung  c 
Funktion  derselben  gegeben  waren,  verursachten  in  diesem  Falle  die  Neubildu 
auch  unregelmässige  starke  Blutungen,  welche  zu  sekundär  anämischen  J 
scheinungen  geführt  hatte.    Verf.  fügt  den  seinigen  der  Literatur  als  29.  Fall  e 
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Er  bespricht  hierbei  Symptomatologie,  Diagnose  and  die  yerechiedeneii  Opera- 
tionsverfahren.  Die  Wahl  des  Operationsweges  ist  selbstyersiändlich  von  dem 
iopographisehen  Verhalten  der  Geschwulst  abhängig  zu  machen.  Er  hebt 
ferner  hervor,  dass  sein  Fall  der  einzige  sei ,  in  welchem  die  Dermoidcyste 
dnreh  den  hinteren  Soheidenschnitt  entfernt  wurde.  Differential-diagnostisch 
kommen  sämtliche  im  Douglas  vorkommende  Tumoren  in  Betracht.  Die  Dia- 
gnose selbst  kann  oft  mit  Bestimmtheit  vor  der  Operation  nicht  gestellt 
▼erden. 

Frangeoheim  (24)  beschreibt  die  chirurgische  Lokalisation  des 
Echinococcus  (Knochen,  Gelenke,  Haut,  Muskulatur,  Schilddrüse,  Brudt- 
drüse,  Brustorgane,  Leber,  Niere,  Milz,  Pankreas,  Bauchfell,  Netz, 
Augenhöhle,  Schädelhöhle)  und  kommt  dabei  auch  in  Kürze  auf  die 
primären  Echinokokken  der  Beckenhöhle  zu  sprechen.  Er  bestätigt 
auf  Grund  der  Literatur  die  allgemein  akzeptierte  Annahme,  dass  beim 
Weibe  die  Echinococcusblasen  ziemlich  regelmässig  in  dem  perivagi- 
nalen  Bindegewebe  zwischen  Scheide  und  Blase  oder  zwischen  Blase 
und  Mastdarm  eingelagert  sind ;  auch  hinter  dem  Mastdarm  werden  sie 
zuweilen  gefunden.  Sekundär  gelangen  sie  von  den  Becken knochen  ins 
kleine  Becken.  Endlich  können  auch  Echinokokken  der  Bauchorgane 
sich  bis  ins  kleine  Becken  erstrecken,  oder  die  Beckeneingeweide  von 
den  Parasiten  befallen  werden.  Nach  einer  kurzen  Übersicht  über  die 
TOD  der  Gebärmutter  und  vom  Eierstock  ausgehenden  Echinokokken 
wendet  Verfasser  sich,  wenn  auch  nur  mit  einigen  Worten,  den  Hyda- 
tiden  des  Becken  Zellgewebes  zu.  Er  hebt  hervor,  dass  sie  in  der  hinteren 
Hälfte  des  Beckens  mit  Vorliebe  auftreten  und  dass  sie  daher  leicht 
mit  den  aus  der  Bauchhöhle  in  die  Douglastasche  herabreichenden  ver- 
wechselt werden  können.  Ihre  Diagnose  soll  dadurch  zu  stellen  sein, 
dagg  sie  sich  von  der  Gebärmutter  und  ihren  Adnexen  deutlich  ab- 
grenzen lassen,  dass  sie  langsam  wachsen  und  anfangs  nur  geringe 
Störungen  in  der  Funktion  der  Beckenorgane  bedingen.  Sie  kommen 
zumeist  multipel  vor.  Dass  man  aber  trotzdem  auf  chirurgischem 
Wege  damit  fertig  werden  kann,  hat  B.  S.  Schnitze  gezeigt,  der 
31  Blasen  mit  gutem  Erfolg  entfernt  hat. 

An  der  Hand  von  4  Fällen,  welche  an  der  Budapester  Frauenklinik  zur 
Beobachtung  kamen,  erörtert  Doktor  (14)  die  pathologisch-anatomischen  Yer- 
hftltDisse  der  Echinokokken  des  Beckens.  Meist  gelangen  auch  diese  infolge 
TOD  Dissemination  von  der  Leber  ans  und  durch  sekundäre  Wanderung  ins 
Bindegewebe.  Jedoch  ist  auch  die  durch  den  Blutstrom  entstehende  primäre 
Lokalisation  nicht  ausschliessbar.  Therapeutisch  ist  Erfolg  nur  vom  operativen 
Kingriffe  zu  erhoffen  und  zwar  besteht  dieser  am  zweckroässigsten  in  Eröffnung 
und  Entleerung  von  der  Scheide  her.  Der  Bauchschnitt  ist  viel  weniger  hierzu 
geeignet.  Die  Sublimatinjektion  nach  Baccelii  zur  Abtötung  der  Parasiten 
ist  euopfehlenwert. 

Über  retroperitoneale  Tumoren  berichtet  u.  a.  Hu  gel  (31)  und  zwar  Ober  zwei 
Myome.  Die  Myome  wurden  ftlr  solche  der  Gebärmutter  oder  des  Eierstockes  ge- 
kalten. Es  bandelt  sich  im  ersteren  Falle  um  eine  79  jährige  Frau,  die  sich  seit 
dem  50.  Lebensjahre  in  der  Menopause  befand.  Die  handbreit  über  dem  Nabel 
eroporreichende  Geschwulst  machte  sich  erst  seit  einem  Jahre  bemerkbar.    Bei 
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der  Operation  fand  sich  an  dem  oberen  GteBchwuietpol  der  untere  Abeelinitt 
des  Blinddarms  (das  Ileum  mit  seinem  Mesenteriam,  sowie  der  Anfaagsteii 
des  Colon  .ascendens)  fixiert.  Der  vollständig  retroperitoneal  gelegene  Tomor 
wurde  zerstückelt  und  entfernt.  Erst  jetzt  erkannte  man,  dass  die  Geb&r- 
mutter  daneben  vollkommen  frei  ohne  jeden  Zusammenhang  mit  der  Gescbwolst 
war.  Sitz  des  Ausgangspunktes  der  letzteren  die  Ileocdkal-  und  obere  Sakral- 
gegend. Fat.  ging  bald  nach  der  Operation  noch  im  Kollaps  zu  gründe.  Im 
zweiten  Fall  bandelt  es  sich  um  eine  fanstgrosse  bewegliche  Geschwulst  bei 
einer  66jfthrigen  Frau,  welche  fflr  ein  Eierstocksfibrom  gehalten  wurde.  Bei 
der  Operation  jedoch  fanden  sich  die  Eierstöcke  vollständig  frei  und  die  Ge- 
schwulst auch  in  keinerlei  Znsammenhang  mit  der  Gebärmutter.  Dieselbe  sass 
der  Hittterfläche  des  rechten  Mutterbandes  auf  und  zwar  da,  wo  der  Harnleiter 
in  die  Basis  dieses  Ligaments  eintritt.  Nebenbei  ging  von  der  Hinterwand  der 
Gebärmutter  ein  taubeneigrosses  Myom  aus.  Beide  G^eschwttlste  wurden  oboe 
Schwierigkeit  entfernt  und  es  trat  Heilung  ein.  Hervorhebenswert  erscheint 
femer,  dass  in  beiden  operierten  Fällen  der  Harnleiter  durch  die  Gesehwnlstr 
masse  aus  seiner  Lage  verdrängt  war.  In  bezug  auf  die  Entstehung  dieser 
retroperitonealen  Tumoren  greift  Verfasser  auf  die  alte  Gohnheimscbe 
Theorie  zurtlck. 

In  differentialdiagnostischer  Hinsicht  erscheint  der  Fall  von  Micha  uz 
(45)  bemerkenswert.  Eine  62 jährige  Frau  erkrankte  plötzlich  mit  heftigen 
Schmerzen  in  der  Gegend  des  rechten  Hypogastrium  und  unter  den  Erschei- 
nungen einer  Peritonitis.  In  der  rechten  Darmbeingrube  wurde  eine  Geschwulst 
getastet.  Diagnose  unklar  (innere  Inkarzeration,  perityphlitiscfaer  Abszese) 
Laparotomie.  Es  fand  sich  in  der  Scheide  des  M.  reetus  ein  grosses  Hämatom, 
das  seinen  Ausgangspunkt  genommen  hatte  von  einem  1  cm  langen  Rias  der 
atheromatös  veränderten  Arteria  epigastrica.  Ligatur,  Drainage.  Tod  nach 
50  Stunden. 

Thomson  (74)  berichtet  über  einige  Naohbildniigen,  wriche  ihren  Aus- 
gangspunkt aus  den  Bindegewebslagem  des  Septum  nretbrovaginale  ge- 
nommen haben.  Dieselben  könnten  ihrer  Lokalisation  nach  auch  als  Neo- 
gebilde  der  Harnröhre  bezw.  der  Scheide  bezeichnet  werden.  Ihrer  histo- 
logischen Struktur  nach  handelt  es  sich  um  Fibrome  und  Sarkome,  welche  im 
Anschluss  an  Schwangerschaft  erst  intensiveres  Wachstum  zeigten. 
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Von  dem  von  v.  Winckel  (14)  herausgegebenen  Handbuche  < 
Geburtshilfe  sind  im  Berichtsjahre  zwei  stattliche  Bände  erschienen, 
den.  ersten  und  zweiten  Teil  des  dritten  Bandes  bilden. 

Die  erste  Abteilung  enthält  die  geburtshilflichen  Operation 
Wyder  behandelt  den  allgemeinen  Teil,  die  blutige  Erweiterung  < 
Scheideneingangs  und  der  Scheide,  die  künstliche  Erweiterung  ( 
unteren  Uterusabschnittes,  die  Herausbeförderung  des  unverkleiner 
Kindes  auf  natürlichem  Wege,  sowie  die  geburtshilflichen  Auästhei 
rungsmethoden,  Sarwey  die  künstliche  Unterbrechung  der  Schwang 
Schaft,  Lindfors  die  Wendungsoperationen,  von  Winckel 
kombinierte  Wendung  nach  Braxton  Hicks,  von  Franqu6 
manuelle  Umwandlung  der  Gesichts-  und  Stirnlage  in  Hiuterhau] 
lage^  die  Reposition  vorgefallener  Kindesteile  und  die  Reposition  < 
vorgefallenen  Nabelschnur,  Kroenig  die  Perforation  und  Kraniokla 
Dekapitation  und  Embryotomie  und  die  Symphyseotomie,  Dührss 
den  vaginalen  Kaiserschnitt,  Schenk  den  Kaiserschnitt  nach  Por 
und  seine  Modifikationen,  Kleinhans  den  konservativen  Kaiserschi 
und    schliesslich  Strassmann    die   künstliche  Lösung    der  Plaxen 

In  der  zweiten  Hälfte  gibt  zunächst  von  Winckel  eine  Ol 
sieht  von  italienischen,  britannischen,  holländischen,  belgischen,  franzi 
sehen  und  skandinavischen  Gynäkologen  im  XIX.  Jahrhundert.  Dai 
schliesst  sich  die  Pathologie  des  Wochenbettes  an.  von  Brau 
Fernwald  berichtet  über  die  Genitalwunden  der  Wöchnerinnen, 
Ein-  und  Umstülpung  der  Gebärmutter  und  über  die  Genital blutun^ 
bei  Wöchnerinnen.  Den  Hauptraum  nimmt  naturgemäss  die  Bes[ 
chung  des  Kindbettfiebers  ein,  die  eröffnet  wird  mit  einem  Literat 
Verzeichnis  von  ca.  177  Seiten.  Das  Kapitel  ist  bearbeitet  t 
von  Her  ff,  Walthard  und  Wild  bolz.  Ersterer  hat  den  all 
meinen  Teil  und  die  pathologische  Anatomie  des  Puerperalfiebers  üb 
nommen,  Walthard  die  spezielle  Bakteriologie  der  puerperalen  Wui 
erkrankungen  und  Wild  bolz  die  Gonorrhöe.  Dem  folgen  noch  z 
Kapitel  über  Blutgerinnung,  Entzündung  von  Blutadern  ohne  MiU 
kung  von  Spaltpilzen  oder  deren  Giften.  Gutartige  Thrombophlebi 
Lungenödem  und  Gliederbrand  von  von  Her  ff  und  über  die  pi 
peralen  Erkrankungen  der  Harnorgane  von  Döderlein. 

Das  Vademekum  für  Geburtshelfer  von  K 1  e  i  n  s  c  h  m  i  d  t  (6)  ist 
dritter  Auflage  erschienen.  Das  Büchlein  hat  alle  Vorteile  der  kleii 
Kompendien,  aber  auch  deren  Nachteile. 

Zur  Hebung  der  räumlichen  Vorstellung  in    der  Geburtshilfe 
Seil  heim  (12)  zwei  Serien  von  Becken  durch  Gipsausgüsse  hergeste 
Die    erste    Serie    umfasst    das  Wachstum    und    die   Entwickelung 
weiblichen  Beckens  im    extrauterinen  Leben,    die   zweite   die   praktii 
wichtigsten    Beckendeformitäten.     Die    einzelnen    Ausgüsse    sind    ni 
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dem   Ho  dg  eschen    System    in    Schnitte    zerlegt.     Ferner    wurde    ein 
kindlicher  Kopf  seinen  verschiedenen  Ebenen  entsprechend  zerlegt. 

Das  neue  Buch  von  Leopold  Meyer  (9)  fällt  in  4  Hauptabtei- 
langen:  Die  Krankheiten  der  Mutter,  die  Krankheiten  des  Eies,  die 
unzeitige  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  und  die  ektopische 
Bchwangerschaft.  Endlich  als  Anhang  die  Placenta  praevia  und  die 
frühzeitige  Lösung  der  normal  sitzenden  Placenta.  —  Wir  wollen 
einige  Einzelheiten  dieses  bedeutenden  Werkes  besprechen :  Blutung  bei 
Schwangeren  mit  Fibromyomen  ist  nicht,  wie  allgemein  ange- 
nommen, häufig,  sondern  selten.  Die  Geburtsprognose  ist  oft  schwierig 
zu  stellen  und  von  prophylaktischen  Eingriffen  muss  abgeraten  werden.  — 
Die  Erfahrungen,  die  man  in  Dänemark  gemacht  hat,  sprechen  dafür, 
dass  Karzinom  als  Komplikation  zu  Schwangerschaft  sehr  selten  ist 
—  Die  Hysterie  wird  gewöhnlich  verschlimmert.  —  Bei  Herz- 
krankheiten ist  Abortus  provocatus  und  Partus  arte  praematurus 
nur  selten  indiziert.  Während  der  Gehurt  ist  dagegen  ein  Ein- 
eehreiten  als  Regel  am  Platze,  um  die  Austreibungsperiode  abzukürzen, 
selbst  wenn  die  Herzanomalie  kompensiert  ist  —  In  den  letzten 
10  Jahren  hat  man  gelernt^  dass  die  Pyelitis  weit  häufiger  ist,  als 
früher  angenommen.  Die  von  der  Pyelitis  bedingten  Lendenschmerzen 
können  irrtümlich  als  Wehen  genommen  werden,  so  dass  man  glaubt, 
die  Geburt  habe  schon  angefangen.  —  Die  Prognose  einer  Appendi- 
zitis wird  durch  die  Schwangerschaft  (und  Geburt)  verschlimmert 
Als  Regel  kann  man  sagen,  dass  in  den  Fällen,  wo  man  ausser- 
halb der  Schwangerschaft  an  eine  Operation  denken  könnte,  es  indi- 
nert  ist,  sofort  zu  operieren.  —  Den  meisten  Fällen  von  Eklampsie 
kann  vorgebeugt  werden  (Behandlung  der  Albuminurie).  Gleich  nachdem 
die  Diagnose  gestellt  ist,  darf  man  den  Uterus  entleeren,  am  besten 
also  schon  nach  dem  ersten  Anfall.  —  Die  radikale  Herniotomie  gibt 
ganz  gute  Resultate  bei  Hernia  funiculi  umbilicalis,  wenn  sie 
nur  zur  Anwendung  kommt  so  frühzeitig,  dass  die  physiologische 
Nekrose  vom  Amnion  nicht  den  Weg  zur  Infektion  gebahnt  hat.  — 
Bei  Mola  hydatidosa  wird  es  empfohlen,  den  Uterus  zu  entleeren» 
sobald  die  Diagnose  gestellt  ist  —  Die  Abortbehandlung:  Der 
Uterus  soll  nur  bei  bestimmten  Indikationen  operativ  entleert  werden: 
1.  wenn  es  ganz  leicht  geschehen  kann,  2.  wenn  Fieber  vorhanden  ist 
oder  übelriechender  Uterininhalt,  3.  wenn  die  Blutung  stark  ist,  oder 
die  Pat.  von  der  vorausgehenden  Blutung  so  geschwächt  wird ,  dass 
ein  fortdauernder  Blutverlust  als  lebensgefährlich  angesehen  werden 
muss,  4.  wenn  die  Tamponade  kontraindiziert  ist  oder  sich  in  die 
Länge  zieht  Wenn  eine  solche  Indikation  nicht  vorhanden  ist,  hat 
man  die  Wahl  zwischen  Abwarten  oder  Vaginaltamponade.  Die 
erstere  Methode  ist  vorzuziehen,  wo  ärztliche  Hilfe  schnell  vorhanden 
sein   kann.     Der  Tamponade   geht  eine   gründliche  vaginale  Desinfek- 
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tioD  und  intrauterine  Ausspülung  mit  sterilem  Wasser  voraus.  Die 
Tamponierte  ist  alle  2  Stunden  zu  messen,  nachts  jedoch  nicht,  wenn 
die  Kranke  schläft.  Eine  sterile  Tamponade  kann  6  Stunden  liegen 
bleiben,  eine  von  Jodoformgaze  24 — 36  Stunden.  —  Die  Ex  tra- 
ute rinschwangerschaft  wird  mit  besonderer  Vorliebe  vom  Verfassei 
behandelt  (p.  177—205);  das  Kapitel  eignet  sich  aber  leider  nicht  füi 
ein  kurzes  Referat.  —  Bei  der  Behandlung  von  Placenta  praevia  isl 
die  vaginale  Taroponade  ganz  zu  verwerfen.  Wo  ärztliche  Hilfe  vor- 
handen ist,  muss  der  Ballon  von  Champ^tier  de  Ribes  als  Normal- 
methode angesehen  wierden.  Sonst  kann  man  mit  der  Blasensprengung 
oder  mit  der  Methode  von  Braxton  Hicks  oft  zum  Ziele  kommen. 
Niemals  darf  die  Extraktion  folgen,  ehe  das  Orifizium  voll- 
ständig erweitert  ist 

Das  Hauptmittel  für  die  frühzeitige  Plazentarlösung  ist  dei 
Blasensprung.  Dauert  die  Blutung  fort,  wird  ein  unelastischer  Ballon 
eingeführt;  hier  kann  auch  der  Diktator  von  Tarnier  oder  Bossi 
zur  Anwendung  kommen.  Die  Wendung  ist  gegen  die  Blutung 
irrationell,  da  wir  dadurch  nicht  die  blutende  Stelle  tamponieren  können 
und  kann  schädlich  wirken  durch  vermehrte  Lösung  der  Plazenta. 

(M.  Le  Maire). 
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f.  Gyn.  Nr.  27. 

Nach  Fischer  (51)  hat  Semmelweis  in  seinen  Anschauungen 
über  das  Wesen  des  Puerperalfiebers  Vorläufer  gehabt.  So  haben  in  Eng- 
land Denman,  Gordon  und  Armstrong  Ende  des  18.  und  An- 
fang des  19.  Jahrhunderts  bereits  nachgewiesen,  dass  das  Puerperal- 
fieber durch  das  behandelnde  Personal  von  Wöchnerin  auf  Wöchnerin 
übertragen  werden  könne.  Später  häufen  sich  derartige  Mitteilungen. 
Auch  der  Zusammenhang  zwischen  Puerperalfieber  und  anderen  infek- 
tiösen Krankheiten,  wie  Erysipel,  Typhus  etc.  war  englischen  Ärzten 
bereits  vor  Semmelweis  bekannt;  ebenso  wurde  von  manchen  eng- 
lischen Autoren  -eine  gründliche  Reinigung,  eventuell  geburtshilfliche 
Abstinenz  verlangt. 

Gegenüber  der  Ansicht,  dass  der  Engländer  Holmes,  der  kurz 
vor  Semmel  weis  seine  Anschauungen  über  das  Puerperalfieber  ver- 
öfleDtlichte,  bereits  dasselbe  wie  Semmelweis  gefunden  und  gewisser- 
massen  eine  Priorität  beanspruchen  könne,  betont  von  Gyoery  (67), 
dass  Holmes  zwar  wie  ein  grosser  Teil  der  englischen  „Kontagionisten'* 
einen  grossen  Teil,  aber  doch  nicht  die  volle  Wahrheit  über  das  Puer- 
peralfieber erkannt  habe,  und  dass  vor  allem  seine  Schlussfolgerungen 
sich  nicht  mit  der  Lehre  Semmelweis'  decken. 

Ballantyne  (4)  berichtet  über  das  älteste  Werk  in  englischer 
Sprache  über  Greburtshilfe  und  reproduziert  einige  der  primitiven  Ab- 
bildungen. 

Eine  hochinteressante  Studie  über  Geschlechtsleben,  Geburt  und 
Missgeburt  in  der  asiatischen  Mythologie  veröffentlicht  B  a  b  (3).  Es  ist 
darin  nachgewiesen,  dass  bei  den  asiatischen  Völkern  ein  grosser  Teil 
der  den  Göttern  zugeschriebenen  Eigenschaften,  wie  Doppel köpfigkeit 
etc.  auf  die  Beobachtung  von  menschlichen  Missbildungen  zurückzu- 
führen ist    Zu  einem  Referat  ist  die  Arbeit  leider  nicht  geeignet,  deren 
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Lektüre  ist  jedoch  jedennaDD,  der  einiges  Interesse  für  den  genannten 
Gegenstand  hat^  sehr  zu  empfehlen. 

Zur  Messung  der  Conjugata  vera  hat  Gauss  (57)  einen  aus  zwei 
gegeneinander  verschieblichen  Teilen  bestehenden  Winkelhebel  ange> 
geben.  Die  eine  Spitze  desselben  wird  an  dem  oberen  Rand  der 
Symphyse  angesetzt,  die  andere  gegen  das  Promontorium  vorgeschoben, 
worauf  man  die  Entfernung  der  beiden  genannten  Punkte  direkt  ab- 
lesen kann. 

Faust  (48)  hat  den  von  Bylicki sehen  Beckenmesser  modifiziert, 
indem  er  den  Masstab  durch  Verschraubung  verstellbar  gemacht  hat. 
Dadurch  ist  das  grosse  Gausssche  Instrumentarium  in  ein  kleines, 
leicht  transportables  Instrument  von  geringen  Herstellungskosten  um- 
gewandelt, und  die  Messung  wird  genauer,  indem  eine  sicherere  Fixie- 
rung des  vorderen  Messpunktes  möglich  ist.  Die  Vorteile  dieses  In- 
strumentes kann  Gauss  (58)  nicht  anerkennen. 

Auch  Zweifel  (153)  hat  einen  Beckenmesser  zur  Messung  der  Con- 
jugata vera  angegeben,  der  geschlossen  eingeführt  durch  Verschiebung 
von  zwei  Metallstäben  die  Fixierung  des  einen  Schenkels  am  oberen 
Rand  der  Symphyse,  des  anderen  am  Promontorium  gestattet,  worauf 
die  Entfernung  beider  abgelesen  werden  kann. 

Das  gleiche  erreicht  v.  Her  ff  (72)  mit  einem  modifizierten  Fara- 
beuf  sehen  Beckenmesser. 

V.  Bylicki  (22)  wendet  sich  gegen  alle  Versuche,  seine  Methode 
vereinfachen  zu  wollen;  sein  Instrumentarium  ist  nicht  für  die  Praxis  ge- 
schaffen, und  mit  der  Vereinfacherung  geht  leicht  eine  Verschlechterung 
Hand  in  Hand. 

Opitz  (105)  bespricht  einige  Fortschritte  auf  geburtshilflichem  Gebiet. 
Zunächst  erwähnt  er  bezüglich  der  Physiologie  der  Geburt  die  Sell- 
heimsche  Erklärung  der  Drehungen  des  kindlichen  Kopfes.  Bei  der 
Frage  des  Schutzes  der  Gebärenden  vor  Infektion  verwirft  er  die 
Zweifeische  Ausräumung  der  Blutkoagula  aus  dem  Vaginalgewölbe 
im  Wochenbett  für  die  allgemeine  Praxis  als  zu  gefährlich.  Präliminare 
Scheidenausspülungen  sind  überflüssig,  wenn  sie  wirklich  desinfizierend 
wirken  sollen,  epithelschädigend.  Zur  subjektiven  Asepsis  genügt  die 
Heiswasser- Alkohol-Desinfektion;  Gummihandschuhe  sind  nur  dann  er- 
forderlich, wenn  sehr  rasch  eingegriffen  werden  muss,  so  dass  zu  gründ- 
licher Desinfektion  keine  Zeit  da  ist,  oder  bei  infizierter  Hand.  In 
letzterem  Falle  ist  aber  Abstinenz  mehr  zu  empfehlen.  Bei  engem 
Becken  mit  einer  Conjugata  von  8 — 10  cm  gibt  bei  Mehrgebärenden  die 
künstliche  Frühgeburt,  bei  höhergradigen  Verengerung^  die  Heboeteo- 
tomie  und  der  Kaiserschnitt  die  besten  Resultate.  Für  die  künstliche 
Frühgeburt  ist  bei  gradverengtem  Becken  die  Hystereuryse ,  für  die 
anderen  Becken  die  Bougiemethode  die  beste.  Die  prophylaktisidie 
Wendung  wird  nicht  empfohlen,  dagegen  die  Hofmeiersbhelmpresaion* 
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Die  Perforation  des  lebenden  Kindes  wird  sich  meist  umgehen  lassen. 
In  klinischen  Instituten  ist  die  Hebosteotomie  eine  sehr  segensreiche 
Operation.  Zur  raschen  Entbindung  bei  Eklampsie  kommen  tiefe  In- 
riaionen,  eventuell  vaginaler  Kaiserschnitt  in  Betracht,  weniger  die 
Bob 81  sehe  Dilatation.  Bei  Placenta  praevia  ersetzt  man  die  kombi- 
nierte Wendung  am  besten  durch  die  Hjstereuryse ,  für  Kliniken 
empfiehlt  sich  hier  unter  Umstanden  auch  der  vaginale  Kaiserschnitt 
Bei  geschlossener  Cervix  und  Blutung  ist  zu  tamponieren,  sobald  als 
möglich  aber  dann  die  Blase  zu  sprengen,  zu  wenden,  oder  der  Kolp« 
eorynther  einzuigen. 

Nach  Horrocks  (79)  ist  in  England  die  Zahl  der  Todesfalle  intra 
partum  seit  Einführung  der  Narkose  und  der  Antisepsis  eher  gestiegen 
als  gefallen,  und  zwar  liegt  das  daran,  dass  der  Arzt  so  rasch  wie 
möglich  die  Geburt  beendet  sehen  will,  um  seinem  übrigen  Beruf  nach- 
gehen zu  können.  Die  Narkose  und  Antisepsis,  die  er  meist  nur  un- 
vollkommen beherrscht,  wiegen  ihn  in  Sicherheit,  und  er  legt  so  bald 
wie  möglich  die  Zange  an.  Eine  Untersuchung  soll  nur  nach  pein- 
lichster subjektiver  und  objektiver  Desinfektion  zu  Beginn  der  Wehen 
vorgenommen  werden,  eine  weitere  ist  dann  überflüssig.  Die  Anwendung 
von  Chloroform  zur  Schmerzlinderung  wird  verworfen,  ebenso  der 
Dammschutz.  Die  Abnabelung  soll  5  Minuten  p.  p.  erfolgen.  Ist  in 
der  Plazentarperiode  der  Puls  80 — 90  und  die  Blutung  gering,  so 
braucht  man  den  Uterus  gar  nicht  zu  befühlen.  Der  G  rede  sehe 
Handgriff  ist  unnötig.  Der  Leib  soll  nach  der  Geburt  nicht  gewickelt 
«erden,  ebenso  soll  nicht  in  allen  Fällen  Argen  tum  eingeträufelt  werden. 

In  Edinburg  hat  die  Geburtsziffer  nach  Ballantyne  (5)  stetig 
abgenommen;  sie  betrug  1871  noch  34,8  auf  1000,  dagegen  1905  nur 
noch  22,99.  Verschlimmert  wird  diese  Abnahme  noch  dadurch,  dass 
sehr  viele  Kinder  im  ersten  Lebensjahr  sterben,  und  dass  die  Zahl 
der  Totgeburten  1901=  47,6  >o,  1905  =  66,3  7oo  und  der  Aborte 
20%  sehr  hoch  ist.  ^ 

Zur  Einleitung  der  Geburt  vom  dritten  bis  zum  siebenten  Monat 
empfiehlt  Marx  (94)  die  Tamponade  der  Scheide  und  des  unteren  Ab- 
schnittes des  Uterus  mit  Gaze,  eventuell  auch  das  Einlegen  eines 
starken  Bougies.  Dann  sucht  er  die  Cervix  manuell  zu  dilatieren, 
ebenso  am  Ende  der  Gravidität.  Bei  engem  Becken  ist  Walch ersehe 
Hängelage  in  Verbindung  mit  Hof  meierscher  Impression  am  Platz. 
Im  Notfall,  besonders  bei  pathologischen  Veränderungen  der  Cervix 
kommen  Dührssensche  Inzisionen  und  vaginaler  Kaiserschnitt  in 
Betracht 

Auf  Grund  eines  grossen  statistischen  Materiales  kommt  Rosen- 
teld  (119)  zu  dem  Schluss,  dass  von  den  praktischen  Ärzten  viel  zu  viel 
gebortshilfliche  Operationen,  besonders  Zangen  und  manuelle  Plazentar- 
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lösungen  ausgeführt  werden,  ohne  dass  sich  dafür  aus  der  Statistik  d 
Totgeburten  eine  Rechtfertigung  ergäbe. 

Dass  die  Röntgenaufnahmen  bei  Schwangeren  bezüglich  der  kic 
liehen  Teile  so  wenig  befriedigende  Resultate  ergeben,  hat  na 
Lichtenstein  (87)  seinen  Grund  in  dem  Wassergehalt  des  menschlich 
Organismus  und  vor  allem  in  der  Undurchlässigkeit  des  Fruchtwasse 
Das  Wasser  resorbiert  die  Röntgenstrahlen  sehr  stark,  so  ist  z.  B.  ei 
Wassersaule  von  15  cm  absolut  undurchlässig,  auch  10  cm  beei 
trächtigen  den  Erfolg  der  Aufnahme  stark.  Infolgedessen  geben  magc 
Frauen  mit  wenig  Fruchtwasser  die  besten,  fette  Frauen  mit  v 
Fruchtwasser  die  schlechtesten  Röntgenbilder. 

Smith  (130)  glaubt  aus  der  Radiographie  Vorteile  für  die  Diagno 
von  Zwillingen  und  Lageanomalien  erhoffen  zu  können. 

Bezüglich  der  Diagnose  der  Zeit  der  Gravidität  kommt  Marx  (9 
zu  folgenden  Schlüssen :  Alle  unsere  Untersuchungsmethoden,  die  bei  d 
genauen  Zeitdiagnose  der  Schwangerschaft  in  Betracht  kommen,  habi 
nur  zweifelhaften  Wert.  In  der  letzten  Zeit  der  Gravidität  ist  d 
Cervikalkanal  bei  Erstgeschwängerten  ungefähr  ebenso  häufig  durc 
gängig  wie  bei  Mehrgeschwängerten.  Seltener  findet  sich  bei  erster^ 
schon  vor  der  Geburt  eine  Entfaltung  der  Cervix  in  verschiedene 
Grade.  In  einer  Reihe  von  Fällen  findet  Übertragung  statt  In  dies« 
können  wir  den  Geburtstermin  überhaupt  nicht  vorausbestimmen.  Eii 
weitere  Reihe  von  Fällen  zeichnet  sich  dadurch  aus,  dass  bei  d 
Untersuchung  in  der  Schwangerschaft  eine  Differenz  besteht  zwisch« 
der  subjektiven  Diagnose  aus  der  letzten  Regel  und  der  objektiven  ai 
dem  Untersuchungsbefund.  Erstere  ergibt  einen  früheren  Termin,  d 
bei  letzterer  gefundene  spätere  Termin  für  die  Geburt  erweist  sich  a 
richtig. 

In  diesen  Fällen  hat  späte  Konzeption  stattgefunden.  In  Fälle 
in  denen  die  Untersuchung  während  der  Schwangerschaft  einen  später« 
Termin  der  Gebui^;  erwarten  lässt,  als  die  Berechnung  nach  der  letzU 
Menstruation,  ist  dem  Untersuchungsbefund  grösserer  Wert  beizulege 
als  der  Berechnung  nach  der  Angabe  der  Frau. 

Ein  bisher  nicht  beachtetes  Schwangerschaftssymptom  beschreil 
Halb  an  (68).  Er  beobachtete,  dass  während  der  Gravidität  sowohl  eii 
vorhandene  Bartanlage  als  auch  die  Lanugohaare  am  Körper  stärk 
wachsen,  so  besonders  in  der  Linea  alba,  aber  auch  an  andere 
Körperteilen  (Bauch,  Extremitäten).  Viele  dieser  Härchen  fallen  nac 
vollendeter  Gravidität  oft  schoa  in  der  ersten  Zeit  des  Wochenbett 
wieder  aus.  Die  Ursache  für  dieses  Wachstum  ist  eine  gesteiger 
Hyperämie  der  Haut,  und  diese  wiederum  wird  bedingt  durch  wirksan 
Substanzen,  welche  von  der  Plazenta  reep.  dem  Chorionepithel  erzeu] 
und  an  den  mütterlichen  Organismus  abgegeben  werden.  Dadur( 
entsteht    eine   Überernährung    der    Haarpapillen,     Nach   Wegfall    d< 
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Plazenta  entstehen  atrophische  Zustände  an  Stelle  der  Hyperämie  und 
dadurch  kommt  es  zum  Ausfall  der  Haare.  Auch  das  Wachstum  der 
fötalen  Lanugohaare  kann  auf  dieselbe  Weise  erklärt  werden.  Ferner 
gibt  Halb  an  an,  dass  bei  Frauen,  die  in  einem  Alter  gravid  werden, 
in  welchem  das  Enochenwachstum  noch  nicht  abgeschlossen  ist,  während 
der  Schwangerschaft  ein  besonders  verstärktes  Längenwachstum  auftritt. 

Herzl  (77)  bestätigt  das  von  Halban  angegebene  Symptom  der 
Gravidität,  dass  nämlich  eine  etwa  vorhandene  Bartanlage  sowie  die 
Lanugohaare  des  Körpers  stärkeres  Wachstum  zeigen.  Das  gleiche 
beobachtete  er  bei  einer  Patientin,  bei  der  infolge  Massage  stärkere 
Hyperämie  der  Bauchdecken  sich  einstellte.  Nach  der  Geburt,  wie  in 
dem  letzten  Fall  auch  nach  Zessieren  der  Massage,  verschwinden  die 
flaare  wieder. 

Als  Ursache  für  das  Chloasma  uterinum  während  der  Gravidität 
sehen  Gilbert  und  Lereboullet  (59)  Störungen  in  der  Funktion  der 
Leber  an,  sei  e&r,  dass  sich  dieselben  als  typische  Koliken  bemerkbar 
machen,  oder  dass  sie  latent  verlaufen.  Jedenfalls  handelt  es  sich  in 
allen  Fällen  um  eine  Cholämie. 

Auf  Grund  experimenteller  Untersuchungen  glaubt  Veit  (145)  die 
Glykosurie  Schwangerer  dadurch  erklären  zu  können,  dass  durch  die 
Zottenaufnahme  eine  Schädigung  des  Leberparenchyms  erfolgt,  die  ihrer- 
seits das  Auftreten  der  Glykosurie  zur  Folge  hat. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Mathews  (95)  hat  der  Urin  von 
Sdiwangeren  im  Durchschnitt  ein  niedrigeres  spezifisches  Gewicht  als 
der  Nichtschwangerer;  dagegen  ist  die  Menge  grösser,  aber  die  Stick- 
itofiausscheidung  ist  vermindert.  Letzteres  soll  daher  stammen,  dass 
eine  gewisse  Menge  Stickstoff  zur  Ernährung  der  Frucht  verwendet  wird. 

Der  arterielle  Druck  ist  nach  Vaquez  (143)  während  der  Gravidität 
nicht  höher  als  im  nicht  graviden  Zustand.  Während  der  Geburt  steigt 
er,  und  zwar  während  der  Wehen  ziemlich  erheblich  an,  um  in  der 
Wehenpause  wieder  herabzusinken.  Nach  der  Entbindung  sinkt  der 
arterielle  Druck  wieder  zur  Norm  herab.  Eine  Steigerung  des  arteriellen 
Druckes  vor  und  nach  der  Entbindung  weist  auf  das  Vorhandensein 
pathologischer  Verhältnisse  hin. 

Zacharias  (152)  fand  bei  85  Vo  Schwangeren  typische,  in  Hyper- 
ämie und  Hypertrophie  bestimmter  Teile  des  Naseninneren  bestehende  Ver- 
änderungen, die  eine  Periodizität  im  Sinne  von  F 1  i  e  s  s  nicht  aufwiesen 
und  keine  vermehrte  Sekretion  zeigten.  Diese  Hyperämie  des  Nasen* 
innern  führte  in  26°/o  zu  Nasenbluten  gegenüber  14^0  Schwanger- 
sehaftserbrechen,  so  dass  man  das  Nasenbluten,  wenn  es  bei  Frauen, 
die  früher  nicht  daran  gelitten  haben,  öfter  auftritt,  zu  den  unsicheren 
Schwangerschaftszeichen  rechnen  kann.  lu  fast  einem  Drittel  der  Fälle 
trat  bei  der  Geburt  jedoch  nicht  vor,  sondern  während  der  Wehe,  eine 
akate,  jedoch   geringe  Verstärkung   der   Kongestionserscheinungen   auf 
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bei  vermehrter  Sekretion.  Während  des  Wochenbetts  nahm  c 
Hyperämie  ziemlich  konstant  ab,  während  die  Hypertrophie  wenigste 
zunächst  noch  bestehen  blieb. 

Polte  (110)  untersuchte   200  Schwangere  ophthalmoskopisch; 
konnte  die  von  Bosse  aufstellte  Behauptung,  dass  bei  der  Schwang 
Bchaft  sich  sehr  häufig  Augenhintergrundsveränderungen  fanden,   ni( 
bestätigen. 

Nach  Nicloux  (104)  geht  das  Chloroform  von  der  Mutter  auf  < 
Frucht  über.  Die  Menge  des  Chloroforms,  die  sich  in  der  Leber  < 
Frucht  findet,  ist  grösser  als  die  in  der  Leber  der  Mutter,  wahrsche 
lieh  deshalb,  weil  auch  in  der  kindlichen  Leber  ein  grösserer  Geh 
an  Lezithin  vorhanden  ist.  Der  Übergang  erfolgt  in  der  Rcj 
sehr  rasch. 

Fei  In  er  und  Neumann  (49)  haben  trächtige  Kaninchen  in  ( 
Gegend  der  Ovarien  an  zwei  Tagen  je  eine  halbe  Stunde  mit  Röntg 
strahlen  bestrahlt.  Keines  der  Tiere  warf  Junge  oder  abortierte,  i 
in  einem  Falle  wurden  tote  Junge  nach  verlängerter  Tragzeit  geworf 
Die  Ovarien  zeigten  Degenerationserscheinungen,  Follikel  und  Un 
fehlten,  die  Luteinzellen  waren  verkleinert.  Es  wird  der  Schluss 
zogen,  dass  zwischen  der  Degeneration  des  Ovarium  und  dem  Zurü 
gehen  der  Gravidität  ein  Zusammenhang  bestehen  muss;  die  inn 
Sekretion  der  Ovarien  steht  während  der  Gravidität  nicht  still. 

In  der  Klinik  Baudelocque  sind  nach  Pinard  (109)  eine  gro 
Anzahl  von  Frauen   mit  Röntgenstrahlen   bestrahlt  worden,   und    zi 
30  bis   40   Minuten   lang,    sowohl   während   der   Schwangerschaft 
auch  im  Wochenbett.   Weder  Mutter  noch  Kind  haben  dabei  Schac 
genommen,  auch  ist  ein  Einfluss  auf  spätere  Graviditäten  nicht  zu 
merken  gewesen. 

In  ähnlicher  Weise  wie  v.  Hippel  und  Pagenstecher  hal 

.  Werner  und  v.  Lichtenberg  (149)   trächtigen  Kaninchen  Chol 

lösungen  injiziert  und  gefunden,    dass  dabei  die  Embryonen  absterfa 

oder  dass  die  Menge  der  Embryonen  verringert  ist,  oder  dass  bei  Inj 

tionen  im  nicht  trächtigen  Zustand  die  Gravidität  ausbleibt. 

Slemons  (129)  gibt  eine  Reihe  von  Regeln,  die  sich  auf  ( 
Verhalten  der  Mutter  während  der  Gravidität,  der  Hebamme  vor,  w; 
rend  und  nach  der  Geburt  und  auf  die  Besorgung  der  Kinder  bezieh 

Herman(7d)  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  schwere  Geburtsfalle  s 
dadurch  vermeiden  lassen,  dass  die  Frauen  im  7.  Schwangerscha 
monat  untersucht  werden.  Handelt  es  sich  um  ein  grosses  Kind  o 
um  ein  im  Verhältnis  zum  Becken  zu  grosses  Kind,  so  soll  künstli< 
Frühgeburt  eingeleitet  werden.  Septische  Infektionen  lassen  sich  du 
sorgfältige  Beobachtung  der  Asepsis  und  Antisepsis  einschränk 
Postpartumblutungen  werden  durch  sorgfaltige  Leitung  der  dritten  ( 
burtsperiode  hintan  gehalten. 
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Hermann  and  Hartl  (76)  haben  den  EinflusB  der  Schwanger- 
schaft aof  die  experimentell  erzeugte  Tuberkulose  der  Bespirationsorgane 
bei  Meersohweincben  untersucht  und  kommen  zu  folgenden  Bohlüssen: 
ungünstige  Einfluss  der  Schwangerschaft  auf  die  durch  verhältnismässig 
Deretarke  Dosen  erzeugte  Lungentuberkulose  beruht  auf  einem  rascheren 
Wachstum  der  Knoten,  auf  einer  früher  eintretenden  und  rascher  vor 
lieh  gehenden  Verkäsung,  auf  einer  baldigen  Ausbildung  von  Bronchi* 
ektasien.  Den  wichtigsten  Einfluss  schreiben  die  Autoren  der  Ver* 
käsung  zu.  Bezüglich  der  Generalisation  der  Tuberkulose  Hess  sich 
ein  erheblicher  Unterschied  nicht  ausfindig  machen. 

Wal  eher  (146)  gibt  den  Entbundenen  gleich  vom  ersten  Tag  an 
volle  Kost  und  konnte  beobachten,  dass  die  Involution  der  Gebärmutter 
und  der  Bauchdecken  eine  raschere  und  bessere  ist,  dass  das  Allgemein- 
befinden sich  rascher  hebt,  dass  die  Morbidität  geringer  ist;  vor  allem 
aber  ist  die  Stillfähigkeit  eine  bessere  (bis  zu  100  ^o)  und  auch  das 
Gewicht  der  Kinder  ist  ein  grösseres. 

Das  Buch  von  Net  er  (101)  ist  für  die  Mütter  bestimmt,  denen  es  mit 
Eindringlichkeit  und  grossem  Geschick  die  Pflicht  des  Stillens  ihrer 
Kinder  predigt  Die  Auswahl  der  Gründe,  die  Verfasser  für  seine 
gute  Sache  bei  den  Müttern  ins  Feld  führt,  ist  sehr  glücklich  getroffen, 
und  die  Form  und  Anordnung  des  Stoffes  ist  so  gewählt,  dass  die 
Ausführungen  von  Müttern  aller  Stände  leicht  verstanden  werden 
können.  Hiervon  macht  nur  das  Kapitel  über  die  biologischen  Eigen- 
schaften der  Frauenmilch  eine  Ausnahme,  abgesehen  davon,  dass  Ver- 
fasser hier  auch  einige  Dinge  referiert,  die  noch  Gregenstand  der  Dis- 
kussion sind.  Im  übrigen  gibt  Verfasser  den  Müttern  eine  Schilderung 
von  dem  Verhalten  von  Mutter  und  Kind  bei  dem  Stillgeschäft  und 
zeigt  hierbei  eine  glückliche  Auswahl  dessen,  was  eine  Mutter  wissen 
darf  und  soll  und  dessen,  was  sie  aus  ihrem  gedruckten  Ratgeber  zu 
wissen,  sich  besser  nicht  einbilden  soll.  Einige  Worte  über  die  Ammen- 
frage und  das  Abstillen  sind  angefügt;  bezüglich  der  Anwendung  und 
Ausführung  der  künstlichen  Ernährung  wird  die  Mutter  an  den  Haus- 
arzt verwiesen. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Heil  (71)  menstruiert  ungefähr  die 
Hälfte  aller  stillenden  Wöchnerinnen;  zum  Absetzen  der  Kinder  ist 
dadurch  keine  Indikation  gegeben,  es  unterliegen  die  Wöchnerinnen 
vielmehr  nicht  der  Gefahr  einer  Laktationsatrophie.  Bei  Verlängerung 
des  Stillens  über  den  4.  Monat  hinaus  nimmt  die  Zahl  der  Menstruierten 
zu.  Eine  Erklärung  für  das  Auftreten  resp.  Ausbleiben  der  Menses 
kann  nicht  gegeben  werden.  Wahrscheinlich  repräsentieren  nicht  die 
amenorrhöischen  Stillenden  die  Norm,  sondern  die  menstruierten. 

Auch  Essen-Möller  (45)  fand,  dass  die  Menstruation  in  etwa 
60%  aller  Fälle  während  des  Stillena  eintrat  und  somit  als  normale 
Erscheinung  zu  betrachten  ist.    Bei  den  während  des  Stillens  menstruie- 
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renden  Frauen  traten  die  Blutungen  in  über  ^/s  der  Fälle  schon  in 
den  ersten  zwei  Monaten  ein  und  dann  in  den  späteren  Monaten  mit 
abnehmender  Frequenz.  Ein  Überwiegen  der  Erstgebärenden  in  dieser 
Hinsicht  konnte  nicht  nachgewiesen  werden. 

Für  die  geringere  Stillfahigkeit  mancher  Frauen  findet  sich  nach 
Engel  (42)  ein  anatomisches  Substrat  in  der  mangelhaften  Entwicklung 
des  spezifischen  Drüsenparenchyms  bei  gleichzeitiger  Ausbildung  des 
fibrösen  Corpus  mammae.  Äussere  Gestalt  und  Tatbefund  gestatten 
keinen  zuverlässigen  Schluss  auf  die  Funktionsfähigkeit  einer  Brust- 
drüse. Alle  Mammae,  auch  schlecht  entwickelte,  enthalten  sezemierendes 
Parenchym,  das  auf  jeden  Fall  der  Säuglingsernährung  nutzbar  gemacht 
werden  muss. 

Füster  (55)  konnte  in  dem  Bodensatz  von  zentrifugierter  Milch 
sicher  tuberkulöser  Frauen  keine  Tuberkelbazillen  nachweisen.  Ebenso 
starb  unter  einer  grösseren  Anzahl  von  Versuchstieren,  die  mit  der 
Milch  resp.  dem  Kolostrum  tuberkulöser  Frauen  teils  subkutan,  teils 
intraperitoneal  injiziert  worden  waren,  kein  einziges  an  Tuberkulose, 
bei  zweien  derselben  liessen  sich  Veränderungen  auffinden,  die  nicht 
ganz  einwandsfrei  waren,  einmal  tuberkuloseähnliche  Bildungen  mit 
einer  Riesenzelle,  ein  anderes  Mal  Veränderungen  in  einer  bronchialen 
Drüse,  nirgends  aber  Tuberkelbazillen.  Füster  kommt  zu  dem 
Schluss,  dass  die  Frauenmilch  in  den  meisten  Fällen  nicht  zur  Über- 
tragung der  Tuberkulose  beiträgt,  sondern  dass  die  Übertragung  auf 
anderem  Wege  erfolgt. 

Nach  den  Versuchen  von  Engel  und  Plaut  (43)  findet  eineBeein-, 
fiussung  des  Milchfettes  durch  die  Nahrung  regelmässig  statt.  Nicht 
nur  das  Jodbindungsvermögen  wird  einer  Änderung  unterworfen, 
sondern  auch  der  Schmelzpunkt  variiert.  Wenn  ein  bestimmtes  Fett 
verwendet  wurde,  so  stellte  sich  das  Milchfett  bald  auf  eine  konstante 
Zusammenstellung  ein,  ein  Beweis,  dass  die  unmittelbare  Verwendung  des 
Nahrungsfettes  zur  Bildung  des  Milchfettes  physiologisch  ist,  nur  darf 
die  Menge  des  zugefuhrten  Fettes  nicht  zu  klein  sein.  Auf  diese  Weise 
könnte  es  gelingen,  eine  Kuhmilch  zu  erzielen,  deren  Fett  dem  der 
Frauenmilch  ähnelt 

Seitz  (125)  fand  in  zwei  Fällen  bei  Wöchnerinnen  merkwürdige 
Schwellungen  in  der  Achselhöhle,  bei  denen  es  sich  um  eine  Hyper* 
Sekretion  der  Schweiss-  und  Talgdrüsen  mit  zeitweiliger  Retention  des 
Sekretes  handelte.  Beim  Ausdrücken  der  Schwellung  auf  der  Höhe 
ihrer  Entwicklung  entstand  durch  die  Vermischung  des  Schweiss-  und 
Talgdrüsensekretes  eine  Emulsion,  die  nicht  nur  makroskopisch,  sondern 
auch  mikroskopisch  genau  aussah  wie  echte  Milch,  und  die  daher  irr* 
tümlich  zu  der  Annahme  einer  akzessorischen  Mamma  führen  könnte. 

Watson  (148)  fand  bei  Kaninchen,  dass  der  Abfluss  des  Frucht- 
wassers den  Tod  des  Fötus  infolge  Sistierens   der  Zirkulation  bedingt. 
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Fötus  und  Placenta  werden  dabei  nicht  ausgestossen.  Der  fötale  Teil  der 
Plazenta  degeneriert  allmählich,  das  Mesoderm  wird  durch  Fibrin  er- 
setzt, die  ßktodermalen  Zellen  degenerieren.  Der  mütterliche  Anteil 
der  Plazenta  entwickelt  sich  wie  gewöhnlich  und  wird  später  ausge- 
stossen. 

Durch  Applikation  einer  Elektrode  in  Rektum  oder  Vagina,  der 
anderen  auf  der  Bauchhaut,  ist  es  Cremer  (33)  bei  Schwangeren  ge- 
lungen, unter  Anwendung  eines  Saitengalvanometers  neben  dem  Kardio- 
gramm der  Mutter  auch  ein  solches  des  Fötus  zu  erhalten.  Auch 
die  Bewegungen  des  Kindes  werden  dabei  registriert. 

Über  die  Bedeutung  der  aussergewöhnlich  grossen  Früchte  für  die 
Geburt  kommt  Y accari  (141)  zu  folgenden  Schlüssen :  Besonders  grosse 
Früchte  haben  zur  Vorbedingung  eine  Frau,  die  nach  Statur,  Gewicht 
and  Beckenweite  die  allgemeine  Norm  übertrifft.  Ferner  kommen  in 
Betracht  Pluriparität  (besonders  nach  der  3.  Gravidität),  kräftige  Kon- 
stitution, längere  Dauer  der  Schwangerschaft,  Erblichkeit,  besonders 
die  erbliche  und  individuelle  Tendenz  zu  multiplen  Geburten;  von  ge- 
ringerem Einfluss  sind  Gesundheitszustand  während  der  Schwanger- 
schaft, intrauterine  PuerikuUur  und  das  Geschlecht  der  Frucht.  Nicht 
in  Betracht  kommen  als  ätiologische  Ursachen  das  Alter  der  Mutter, 
die  2ieit  des  Auftretens  der  ersten  Menses,  vorgeschrittene  Krankheiten. 
Bei  den  abnorm  entwickelten  Früchten  beobachtet  man  ein  häufigeres 
Vorkommen  von  operativen  Eingriffen,  die  mehr  durch  einen  mangel- 
haften Kontraktionszustand  des  Uterus  in  der  Eröffnungsperiode,  als 
durch  den  Widerstand  von  seiten  des  Beckens  bedingt  werden.  Aus 
demselben  Grunde  findet  man  häufiger  Blutungen  in  der  Plazentar- 
periode.  Die  Prognose  ist  für  die  Mutter  günstig,  für  die  Kinder  nicht 
besonders  schlecht. 

Die  Arbeit  von  Keller  (84)  bringt  interessante  Aufschlüsse  über 
die  Säuglingssterbh'chkeit,   ist   aber   zu   kurzem  Referat  nicht  geeignet. 

Über  die  Frage,  ob  der  Arzt  Virginitätszeugnisse  ausstellen  solle, 
kommt  1  a  Tor r e  (138)  zu  folgenden  Schlüssen :  Die  Virginität  muss  mehr 
als  ein  moralisch-psychologischer,  als  ein  anatomischer  Zustand  der  Ge- 
schlechtsteile betrachtet  werden.  Wenn  man  eine  derartige  Bescheini 
gUQg  ausstellt,  soll  sie  stets  nur  ein  Entjungferungs-,  niemals  ein 
Virginitätszeugnis  sein.  Bei  einer  gewissen  Zahl  von  Fällen  kann  man 
bescheinigen,  dass  keine  Entjungferung  vorgekommen  ist,  d.  h.  dass 
kein  harter  umfangreicher  Körper  in  die  Scheide  eingedrungen  ist.  In 
vielen  Fällen  hat  der  Hymen  eine  derartige  Form,  dass  eine  Imroissio 
penis  ohne  Lazeration  sehr  wohl  hat  stattfinden  können.  Hier  ist  es 
kaum  möglich,  ein  Zeugnis  auszustellen. 

Von  der  gynäkologischen  Sektion  des  XV.  internationalen  Kon- 
gresses zu  Lissabon  berichtet  Martin  (90).  Von  hier  einschlägigen  Vor- 
trägen resp.  Beferaten  seien  erwähnt  der  über  geburtshilfliche  Nomen- 
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klatur  von  Hennig,  über  die  Autointoxikation  Schwangerer  vo 
Pin  ho,  Schwerpunktsbestimmungen  des  Fötus  von  da  Costa  uu 
über  den  Einfluss  des  Alkoholismus  auf  Schwangerschaft  und  Stille 
der  Kinder. 

Chidichimo  (29)  liefert  durch  vergleichende  Untersuchungc 
mit  GljTzerin  und  Paraganglin  Vassales  den  Beweis,  dass  d 
myokinetische  Wirkung  dieses  wesentlich  auf  das  tätige  Prinzip  d< 
Arzneimittels  und  nicht  auf  das  Glyzerin  zurückzuführen  ist.  Die» 
dagegen  verzögert  die  Kontraktion  der  glatten  Muskeln.  Die  Wirkuc 
des  Paraganglins  ist  ganz  und  gar  topisch.  (Po so.) 

In  einer  musterhaften  Darstellung  mit  vielen  interessanten  Bildei 
gibt  Ingerslev  (82)  im  ersten  Teil  seines  bedeutenden  Werkes  eii 
sehr  klare  und  eingehende  Beschreibung  der  Geburtshilfe  von  d< 
ältesten  Zeiten  bis  zu  Ambroise  Par6,  also  bis  zur  Wendung  ai 
den  Fuss.  Ein  besonderes  Interesse  bietet  die  Erwähnung  des  „Ckxdi 
Hafniensis.'*  Dieser  Kodex  wurde  im  Jahre  1882  von  dem  deutsch« 
Philologen  Valentin  Kose  in  der  königl.  dänischen  Bibliothek 
Kopenhagen  entdeckt,  ist  aber  nicht  früher  speziell  ärztlich  untersuci 
worden.  Durch  diesen  Kodex  ist  das  Verhältnis  zwischen  Soranc 
und  Moschion  (Muscio)  aufgeklärt  worden.  Im  Vorwort  zu  diese 
Kodex  wird  ausgesprochen,  dass  die  Schrift  eine  Übersetzung  d 
Schrift  von  Soranos  ist;  diese  Schrift  enthält  viele  geburtshilflicl 
Abbildungen,  wahrscheinlich  von  Soranos  selbst  stammend.  —  I 
ist  zu  hoffen,  dass  das  Buch  Ingerslevs  später  in  einer  Spracl 
herausgegeben  wird,  die  es  weiteren  Kreisen  zugänglich  macht 

(M.  Le  Maire). 


c)  Sammelberichte. 

1.  Ellen,  R.,  Neuere  Mitteilungen  zur  Narkose.  Sammelreferat.  Monatsscl 
f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIV. 

2.  —  Über  Appendizitis  während  der  Schwangerschaft,  Geburt  und  Woche 

bett.    Sammelreferat.    Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIV. 

3.  de  Monchy,  M.  M.,  Die  geburtshilfliche  und  gynäkologische  Literatur 
Holland  (1905.  I.  Sem.).    Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIIL 

4.  —  Die  geburtshilfliche  und  gynäkologische  Literatur  in  Holland  (19( 
IL  Sem.).    Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIV. 

5.  Neu,  M.,  Die  Nebennierenpräparate  und  die  Gelatine  als  blutstillend 
Mittel  mit  besonderer  Berücksichtigung  ihrer  Anwendung  in  der  Gyn&l 
logie   und    Geburtshilfe.     Sammelreferat.     Monatsschr.   f.   Geb.    u.   G} 

6.  V.  Neugebauer,  F.,  Bericht  über  die  polnische  geburtshilflich-gynäk 
logische  Literatur  des  Jahres  1905.    Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXI 

7.  Toff,  C,  Sammelbericht  über  die  im  Jahre  1905  in  Rumänien  veröffei 
lichten  Arbeiten  gynäkologischen  und  geburtshilflichen  Inhalts.  Mona 
Schrift  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIV.  . 
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d)  Berichte  aus  Kliniken,  Privafanstalten  etc. 

1.  *Aale,  C,  Eklampsie  in  der  QebftraDstalt  Cbristianiaa  1895—1904.  Tidskr. 
f.  d.  norake  laegef.  1905.    Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  37. 

2.  —  Bereintng  om  Eriatiania  fodejsstiffcelses  virkaombed  i  femaeret 
1896-1900.  Bericht  von  der  Gebäranaialt  in  Kristiania  1896—1900.  N.  mog. 
f.  laeged.  1906.  p.  602.  5682  Gebärende,  d.  h.  U-15<'/o  sämtlicher  Ge- 
barten in  Kristiania  geschahen  in  der  Anstalt.  Aus  den  vielen  statistischen 
Daten  nenne  ich:  Operativ  wurden  beendigt  8,3 ^'o  der  Gebarten.  Enge 
Becken  hatten  2,18^/0  der  Fraaen.  C.  v.  unter  8  cm  hatten  von  106 
Frauen  5.  Eklampsie  kamen  bei  1,4  ^/o  vor.  Ungefähr  die  Hälfte  davon 
kamen  wegen  der  Krankheit  in  die  Anstalt.  I>ie  eigentliche  Häufigkeit 
anter  den  Gebärenden  in  der  Anstalt  wird  auf  0,66  ^/o  berechnet.  Morta- 
lität 29,2  o,'o.  Künstliche  Frühgeburt  wurde  bei  0,7  >  eingeleitet.  Sterb- 
lichkeit der  Kinder  82,5^/0.  (Kr.  Brandt,  Kristiania.) 

8.  BneteringfradenKgl.  Födsels  —  og  Plejestiftelse  for  Aaret 
1905  (Bericht  aus  der  Kgl.  Entbindungsanstalt  in  Kopenhagen  für  das 
Jahr  1905  [Direktor  Prof.  Dr.  Leopold  Meyer]).  Zahl  der  Gebärenden  2170, 
der  Geburten  2179.  Gesamte  Mortalität  8,76  «'/oo.  Puerperale  Mortalität 
0,46  >.    Puerperale  Morbidität  (88<»/o  RekUl)  28,8  <>/o. 

4.  Br esset  et  Monvry,  Statistique  sur  Tavortement  et  la  mortalitö. 
Ann.  de  gyn.  et  d'obst.  Juin. 

5.  *Bucura,  C.  J.,  Geburtshilfliche  Statistik  der  Klinik  Chrobak.  Arch.  f. 
Gyn.  Bd.  LXXVII. 

6.  C  an  ton,  £.,  Revue  de  la  clinique  obst^tricale  et  gyn^ologique  de 
Buenos-Ayres.    Ann.  de  gyn.  et  d'obstötr.  Juin. 

7.  '^da  Costa,  A.,  Quelques  renseignements  statistiques  sur  la  matemit^ 
provisoire  de  Lisbonne.    Lisboa,  Officina  typographica. 

8.  *Gragin^  E.  B.,  The  technique  at  the  Sloane  matemity  hospital.  Sur- 
gery,  Gynecology  and  Obstetrics.  May. 

9.  Dolöris,  Abortstatistik.  Soc.  d'obstötr.  Paris.  1905.  Steinheil.  Ref. 
Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  35. 

10.  *£hrendorfer,  £.,  Rückblick  auf  einzelne  klinische  Fortschritte  in  der 
Tiroler  Landesgebäranstalt  innerhalb  der  letzten  ca.  1 V«  Dezennien. 
Monatsachr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIV. 

11.  Graaerman,  G.  L.,  Statistique  des  affections  post-puerpörales  ä  Mos- 
eou  et  lenr  mortalit^  (1897  ä  1903;  en  rapport  avec  la  question  d'ho- 
spitalisation  du  malades  dans  des  Services  spöciaux.  Rev.  de  gyn.  Nr.  2. 

12.  ^Harrar,  J.  A.,  Erfahrungen  an  150  Fällen  von  Eklampsie  in  dem  Lying- 
in-hospital  von  New  York.  Bull,  of  the  Lying-in-hosp.  of  the  city  of  New 
York.  Dec.  1905. 

13.  *Hergott,  A.,  But  et  functionnement  de  .Foeuvre  de  la  matemity*  ä 
la  clinique  obst^tricale  de  Nancy.    Ann.  de  gyn.  Juillet. 

14.  *Hill,  J.  L.,  The  statistics  of  one  thousand  cases  of  labour.  Amer. 
journ.  of  obst.  July. 

15.  Icorani,  E.,  L'Istituto  ostetrico-ginecologico  di  Cagliari  nel  biennio 
1905—1906.  Annali  di  Ostetr.  e  Ginec.  Milano,  Anno  28.  Vol.  IL 
p.  168—187.  (Po  so.) 

15a.Icori,  A.,  e  F.  N.  Villa,  L'  opera  della  guardia  ostetrica  milanese 
neir  ultimo  decennio.  —  Raccolta  di  scritti  ostetrico-ginec.  pel  giubileo 
didattico  del  Ptof.  Sen.  L.  Mangiagalli.  Pavia.  Succ.  Fusi.  Tipog.  20  sett. 
1906.  p.  583—541.  (Po so.) 

16.  Jahresbericht,  19.,  des  Wöchneiinnen  -  Asyls  Luisenheim  in  Mann- 
heim für  das  Jahr  1905. 
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17.  Katscher,  L.,  Ein  Vorbildliches  Mutter-  and  Säaglingeheim.  Soziale 
Medizin  und  Hygiene.  Bd.  L  Heft  6. 

18.  Lindftay,  J.,  A  record  of  forky-seven  year's  work.  Brit  med.  journ 
August  4. 

19.  Longridge,  C.  N.,  Clinical  report  of  Queen  Charlotte*8  lying-in-hospita 
for  1905.     The  journ.  of  obst.  and  gyn.  of  the  brit.  emp.  August. 

20.  Lumpe,  R.,  Wie  sollen  sich  die  Hebammen  in  der  Nachgeburtsperiod< 
verhalten?    Sammelreferat.    Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIV. 

21.  Negri,  P.,  Due  note  cliniche.  —  Raccolta  di  seritti  ostetricoginec.  pe 
giubileo  didattico  del  Prof.  Sen.  L.  Mangiagalli.  Pavia,  Succ.  Fusi,  Tipog 
20  sett.  p.  61—70.  (Poso.) 

22.  *Perret,  Ciinique  d'accouchement  Tarnier,  Service  de  M.  le  Dr.  Budia 
L'obstätr.  Mars. 

23.  Raineri,  G.,  Movimento  clinico  dal  15  giugno  1904  al  15  giugno  1906 
[R.  Scuola  e  Gomparto  ostetrico  ginecologico  di  Verrelli).  L'Arte  oste 
trica,  Milano,  anno  20.  p.  251-262,  267-275,  297-305,  317—319. 

(Poso.) 

24.  Renardet,  P.,  La  maternitö  de  Thöpital  de  Saint-Denis.  Tb^se  di 
Paris.  1905. 

*Retzlaf  f,  0.,  Beiträge  zur  Puerperalfieberstatistik  aus  dem  Hebammen 
lebrinstitute  (zu  Stettin).  1895—1905,  Pommersche  gyn.  Gesellsch.  18.  Febi 
Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIII. 

Schuster,  Medizinischer  Bericht  über  das  12.  stftdtische Gebärasyl  ffl 
das  Jahr  1903  in  Verbindung  mit  der  Frage  über  die  Organisation  de 
Geburtshilfe  für  die  arme  Bevölkerung  St.  Petersburgs.  Inaug.-Disseri 
St.  Petersburg.  (V.  Müller.) 

*Tweedy ,  E.  H.,  Clinical  and  pathological  report  of  the  Rotunda  Hospi 
tal,  Dublin,  for  the  year  1904—1905.  The  journ.  of  obst.  and  gyn.  c 
the  brit.  emp.  Aug. 

In  der  Klinik  Chrobak  weist  nach  Bucura  (5)  das  Jahr  1903  un 
1904  10,2^/0  resp.  10,5  ^/q  Morbidität  (5,7— 7,6^/0  leichte,  4,5— 2,9  ^ 
schwere  Fälle)  auf.  Die  Mortalität  betrug  0,21^/0  resp.  0,17  7o.  FC 
die  der  Anstalt  zuzurechnenden  Fälle  ergaben  sich  für  die  2  Jahr 
eine  Morbidität  von  9,2  °/o  und  eine  Mortalität  von  0,109  ^/o;  die  aussei 
halb  untersuchten  Fälle  dagegen  hatten  eine  Morbidität  von  lö,2®j 
und  eine  Mortalität  von  0,45^0.  Die  Morbidität  und  Mortalität  giii 
zurück  durch  Ersetzen  des  Vollbades  durch  Waschung  des  ganze 
Körpers.  Die  nicht  untersuchten  Fälle  hatten  eine  Morbidität  vo 
5,3  7o  und  eine  Mortalität  von  0,08^0. 

In  der  Tiroler  Landesgebäranstalt  zu  Innsbruck  betrug  nac 
Ehren  dorfer  (10)  die  Zahl  der  Geburten  in  den  letzten  17  Jahre 
10743  mit  0,31^/0  Gesamtmortalität.  Die  letztere  sank  von  0,68^ 
(1888—1893)  auf  0,05  Vo  (1903-1904).  Die  puerperale  Mortaliti 
betrug  0,17%.  Die  Gesamtmorbidität  stellte  sich  auf  12,05  ®/o,  ra 
einer  puerperalen  Morbidität  von  7,76%.  Auch  hier  ist  eine  Abnahn 
in  der  letzten  Zeit  zu  konstatieren. 

In  dem  Hebammenlehrinstitute  zu  Stettin  kamen  nach  Retzlaff  (5i 
in  dem  Zeiträume  von  1895 — 1905  im  ganzen  1752  Geburten  vc 
mit  3,1%  Zangen,  0,34  ^/o  künstlichen  Frühgeburten,    1,54  ^/o  innen 


55. 
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Wendungen,  0,51  ^/o  Perforationen,  0»51  %  manuellen  Plazentarlosungen, 
0,34  %  Kaiserschnitten.  *  Von  den  operativ  Entbundenen  fieberten 
27,46%,  nach  Abzug  der  Fälle  von  Eklampsie  und  Placenta  praevia 
noch  18,04  Ve.  Von  samtlichen  Wöchnerinnen  fieberten  ll,58Vo,  da- 
von puerperal  7,02  ®/o,  nicht  puerperal  4,56  ^/o.  Die  Gesamtmorialitat 
betrug  0,97  Wo,  puerperale  Sepsis  mit  todlichem  Ausgang  kam  nicht 
vor.  Es  starben  an  Eklampsie  und  deren  Folgen  70,59  ^/o  der  6e* 
samtmortalitat  (12  Fälle),  ferner  2  Fälle  an  Embolie,  3  an  Perito- 
nitis purulenta  post  sectionem  Caesaream.  Eine  Kreissende  starb  un- 
entbunden.     Demnach  reduziert  sich  die  Mortalität  auf  0,91  °/o. 

Nach  dem  Bericht  von  Perret  (22)  kamen  in  der  Klinik  Tarn i er 
auf  der  von  Budin  geleiteten  Abteilung  im  Jahre  1906  1679  Ge- 
burten und  Aborte  vor.  Dabei  betrug  die  Gesamtmortalität  0,6  ^/o, 
die  durch  Puerperalfieber  bedingte  0,23  Vo>  die  Gesamtmorbidität  16,2^0, 
die  durch  Erkrankung  des  Uterus  3,8  ^/o. 

Um  die  durch  die  künstliche  Ernährung  bedingte  Sterblichkeit  der 
Säuglinge  herabzusetzen  und  die  Mütter  zum  SelbststilJen  anzuhalteb, 
hat  H  e  r  r  go  1 1  (1 3)  an  der  Klinik  zu  Nancy  Stillprämien  eingeführt.  Die- 
selben wurden  an  solche  Frauen  verteilt,  die  in  der  Klinik  entbunden 
haben  und  nach  Ablauf  eines  Monats  ihr  selbst  genährtes  Kind  in 
§^tem  Zustande  wieder  bringen.  Auf  diese  Weise  sind  in  16  Jahren 
an  3499  Mütter  38020  Fr.  verteilt  worden. 

Tweedy  (27)  berichtet  über  die  Geburten  im  Rotundahospital  zu 
Dublin  im  Jahre  1904—1905.  In  der  Poliklinik  kamen  2178  Ent- 
bindungen vor  mit  8  Todesfällen  und  zwar:  Septikämie  4,  Blutung 
post  partum  2,  Blutung  ante  partum  1,  Embolie  1.  Die  Zahl  der 
Entbindungen  im  Spital  betrug  1904,  mit  29  Wochen bettserkrankungen 
=  12Vo,  und  6  Todesfällen,  2  mal  Sepsis,  2  mal  Eklampsie,  je  Imal 
Pneumonie  und  Uterusruptur.  Ausserdem  wurde  noch  eine  grössere 
Anzahl  von  gynäkologischen  Kranken  behandelt. 

Cragi n  (8)  schildert  die  Methode  der  Geburtsbehandlung  im  Sloane- 
maternity-Hospital ,  die  sich  kaum  wesentlich  von  der  unseren  unter- 
scheidet. Bemerkt  sei  nur,  dass  zu  jeder  inneren  Untersuchung  Gummi- 
handschuhe verwendet  werden,  und  dass  die  Vulva  vor  jeder  Geburt 
rasiert  wird. 

Unter  den  ersten  1000  Entbindungen  im  New  York  Foundling- 
hospltal  kamen  nach  Hill  (14)  Todesfälle  vor,  beide  an  Sepsis;  ferner 
76  fieberhafte  Wochenbetten;  davon  waren  18  durch  septische  Er- 
krankung begingt. 

Costa  (7)  berichtet  über  die  Maternit^  in  Lissabon  während  der 
Jahre  1899 — 1904.  In  dieser  Zeit  kamen  5073  Geburten  vor.  Die  mütter- 
liche Mortalität  betrug  1,28%.  infolge  in  der  Anstalt  akquirierter  Ur- 
sachen  0,26  ®/o.     Die   Mortalität   der   Mütter    nach  Operationen    belief 
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sich  auf  12,27^/0,  nach  Abzug  akudenteller  Todesursachen  auf  5,76  V 
die  der  Kinder  auf  16,47  >. 

In  der  Gebäranstalt  zu  Christiania  kamen  nach  Aale  (1)  unt< 
10426  Geburten  166  Fälle  von  Eklampsie  =  1,69  >  vor.  Die  Herbe 
und  Wintermonate  zeigten  ein  etwas  häufigeres  Vorkommen;  die  B< 
handlung  war  im  wesentlichen  exspektativ,  im  letzten  Jahr  etwas  mel 
aktiv.  Die  Mortalität  der  Mütter  betrug  25,6  ^/o,  die  der  Kind< 
27,40/0. 

Ha r rar  (12)  beobachtete  bei  den  Eklampsiefällen  ante  partui 
55701  post  partum  25^/0  Mortalität.  Die  Gresamtmortalität  der  MütU 
betrug  30%,  die  der  Kinder  47<>/o. 


e)  Hebammenwesen. 

1.  Bovin,  E.,  Om  barumorskentbildning  i  Tyskland  (Über  Hebammei 
aasbilduDg  in  Deutschland).  Hygyea.  p.  1191.  Beobachtungen  währen 
einer  gynäkologischen  Studienreise  in  Deutschland.  (Bovin.) 

2.  Calderini,  In  che  modo  le  levatrici  potrebbero  migliorare  le  loro  coi 
dizioni  morali  e  materiali.  Lucina.  1905.  Nr.  6. 

3.  Dohrn,  R.,  Erfahrungen  bei  Prüfungen  und  dem  Nacbexamen  de 
Hebammen.     Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  52. 

4.  Dobbert,  Cursus  der  Gynäkologie  für  Hebammen.  St.  Petersburg. 

(V.  Müller.) 

5.  Doktor,  S.»  Bäbaügyünk  äjäbb  fejlem^ngei.  Gyögyäszat.  Nr.  44— 4( 
(Verf.  nimmt  aufs  Entschiedenste  Stellung  gegen  die  ^^zweitklassigen 
(in  2  Monaten  ausgebildeten)  Hebammen  in  Ungarn;  er  hält  diese  Ii 
stitution  für  gesetzwidrig  und  unzweckmässig.)  (Temesväry.) 

6.  Ekstein,  E.,  Nur  gebildete  Hebammen!  Samml.  zwangl.  Abh.  a.  c 
Geb.  Deutsche  Frauenheilk.  Bd.  Yll. 

7.  *—  Über  Vorschläge  zur  Reform  des  Hebammen wesens  und  die  Bekäme 
fung  des  Puerperalfiebers.  Samml.  klin.  Vorträge.  Serie  XV.  Heft  li 
Nr.  432.  (Gynäkologie.  Nr.  159.) 

8.  Eonräd,  M.,  Anagyväradi  m.  kir.  bäbak^pezde  1905.  ^vi  mük6d^cr5 
Biharmegyei  Orvos-Gyögyzer^sz-Egylet.  Ref.  Orvosi  Hetilap.  Nr.  8' 
(Bericht  der  Hebammenschule  in  Nagyvärad  über  das  Jahr  1905.) 

(Temesväry.) 

9.  *Krukenberg,  E.,  Die  deutschen  Frauen  und  die  Hebammenfrag< 
Soziale  Medizin  und  Hygiene.  Bd.  I.  Heft  6.  Ref.  Münch.  med.  Wochei 
Schrift.  Nr.  88. 

10.  Mauks,  E,  A  budapesti  bäbak^pzö  szül^szeti  ozstälyänak  8  övi  forgai 
ma  1898.  szeptembertöU  1906.  augusztusig.  Orvosi  Hetilap,  Gynaekol 
Festnuromer.  (Bericht  über  die  achtjähr.  Tätigkeit  der  geburtshilfliche 
Abteilung  der  Hebammenschule  in  Budapest.)  (Temesväry.) 

11.  *Poten,  W.,  Die  Anzeigepflicht  bei  Eindbettfieber.  Deutsche  me< 
Wochenschr.  Nr.  22. 
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12.  Reismann,  A.,  A  szombaihelyi  magyar  klrälyi  bäbaköp^ö  gyermekiizyi 
statisztikäja.  Orvosi  Hetilap,  Gynaekologia,  Festnammer.  (Bericht  über 
die  neunjährige  Tätigkeit  der  Hebammenscbule  in  Szomkathely.) 

(Temeaväry.) 

13.  Riss  mann,  Alte  and  neue  Wünsche  znm  preussischen  Hebammenlehr- 
bach.    Zeitschr.  f.  Medizinalbeamte  Nr.  6. 

14.  So  mm  er  Tille,  D.,  Midwifes  and  desinfection.  The  public  health  1905. 
Vol.  XVIII. 

15.  Tauf f er,  J.,  A  szttleszet  6s  nögyögyäszat  egy  szer^ny  üj  bölesöjc 
hazäuk  d^lvid^käy.  Orvosi  Hetilap,  Gynaekologia,  Festnummer.  (Ge- 
schichte und  Beschi-eibung  der  Hebammenschale  in  Temesvär) 

(Temesväry.) 

16.  ^Walther,  Zur  Regelung  der  Wärterinnen  frage.  Zeitschrift  f.  Medizinal- 
beamte  Nr.  4. 

17.  * —  Kurze  Erläuterungen  zur  neuen  Dienstanweisung  für  die  Hebammen 
des  Grossherzogturas  Hessen.  Korrespondenzbl.  d.  Ärztl.  Vereine  d. 
Grossh.  Hessen.  Nr.  7. 

18.  *Weindler,  F.,  Zur  Reform  des  Hebammenwesens  unter  Zugrundelegung 
der  sächsischen  Verhältnisse.    Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXXVII. 

19.  *Zahn,  A.,  Ist  die  im  §  318  des  neuen  preussischen  Hebammenlehr- 
buches 1904  ausgesprochene  Forderung,  bei  jeder  Gesichtslage  die  Leitung 
der  Geburt  einem  Arzte  zu  übergeben,  gerechtfertigt?  I.-D.  Strassburg, 
1005. 

Kruken  berg  (9)  tritt  für  die  Hebung  des  Hebammenstandes  ein. 
Es  eoU  vor  allem  das  Bildungsniveau  der  Hebammen  ein  höheres 
werden,  es  sollen  die  tüchtigen  gebildeten  Hebammen  durch  Staatszu- 
schuss  unterstützt  werden. 

Zur  weiteren  Ausgestaltung  des  Hebammenwesenwesens  hält 
We  i  n  d  1  e  r  (18)  folgende  Punkte  für  besonders  wichtig :  Die  Besserung  der 
materiellen  Lage  und  die  Heranziehung  der  Hebamme  zu  gemeinsamer 
Tütigkeit  mit  dem  Arzt  sind  die  Vorbedingungen  zu  jeder  Hebammen- 
reform. Unser  Vorbild,  unsere  Belehrungen,  vor  allem  die  ständige 
genaue  Kontrolle  von  seiten  geburtshilflich  tätiger  Ärzte  vermögen 
mehr  als  alles  andere  die  Hebamme  auf  der  Höhe  ihrer  Ausbildung 
zu  erhalten.  Es  sind  regelmässige  Wiederholungskurse  für  Hebammen 
als  notwendige  Ergänzung  des  Hebammen  Unterrichtes  zu  betrachten. 
Diese  sollen  eine  Wiederauffrischung  des  Gelernten,  besonders  auf  dem 
Gebiete  der  technischen  Fertigkeiten  bezwecken.  Unseren  modernen 
Anschauungen  in  der  Desinfektionslehre  würde  es  mehr  entsprechen, 
an  Stelle  übermässig  langer  Fernhaltung  von  der  Praxis  bei  Kindbett- 
fiebererkrankung eine  gründliche  Sterilisation  der  Kleider  und  Instru- 
mente, sowie  Desinfektion  der  Hände  eintreten  zu  lassen. 

Zur  Sanierung  der  Geburts-  und  Wochenbettshygiene  in  Osterreich 
sowie  zur  Bekämpfung  des  Puerperalfiebers  stellt  Ekstein  (7)  eine  Reihe 
▼OQ  Forderungen  auf,  die  sich  zum  grossen  Teil  mit  den  für  Deutsch- 
land postulierten  decken.  So  sollen  die  gesamten  Sani täts Verhältnisse 
der  geburtshilflichen  Praxis  durch  die  Zentralbehörde  überwacht  werden, 
es  soll  poliklinische  Geburtshilfe  organisiert  werden  (auch  für  Hebammen- 
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Schülerinnen),  es  sollen  Hebammenlehranstalten  neu  geschaffen,  die 
▼orhandenen  neu  organisiert  und  verstaatlicht  werden,  es  soll  der 
Hebammen  Unterricht  neu  organisiert  werden.  Die  für  letzteren  ge- 
stellten Forderungen  erstrecken  sich  auf  Auswahl  und  Unterricht  der 
Schülerinnen.  Dann  soll  der  ganze  Hebammenstand  neu  organisiert 
werden  durch  Beaufsichtigung,  Besoldung,  Kranken-,  Unfall-,  Inyali- 
ditäts-  und  Altersversorgung,  Einführung  einer  Gebührenordnung  usw. 
Ferner  wird  gefordert  die  Gründung  von  Gebärabteilungen,  von  Wochen- 
pflegerinnenkursen, Popularisierung  der  Bekämpfung  des  Puerperal- 
fiebers in  der  gesamten  Frauenwelt. 

Poten  (11)  wendet  sich  gegen  die  Bestimmungen  über  die  Anzeige- 
pflicht  bei  Kindbettfieber.  Die  jetzigen  Bestimmungen  des  preussischen 
Gesetzes  und  des  Hebammenlehrbuches  sind  weder  imstande,  die  Ent- 
stehung des  Kindbettfiebers  einzuschränken,  noch  entsprechen  sie  den 
praktischen  Bedürfnissen. 

Auf  Grund  des  Strassburger  Materiales  kommt  Zahn  (19)  zu  dem 
Sehluss,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Geburten  bei  Gesichtslage  die  Zu- 
ziehung eines  Arztes  nicht  von  nöten  sei,  dieselbe  sei  vielmehr  nur  er- 
forderlich bei  langsamerem  Verlauf  (Erstgebärende)  und  vor  allem, 
wenn  eine  Grefahr  für  Mutter  oder  Kind  eintritt. 

Über  die  Änderungen  in  der  hessischen  Dienstanweisung  für 
Hebammen  berichtet  Walther  (17)  folgendes:  An  Stelle  der  bisher 
vorgeschriebenen  3^/o  Karbolsäure  ist  jetzt  das  Heisswasser- Alkohol- 
Sublimat- Verfahren  eingeführt  worden.  Ferner  ist  das  Instrumentarium 
vermehrt  und  ergänzt  worden.  Auch  bezüglich  der  Hygiene  der  Geburt, 
Besorgung  des  Neugeborenen  (Einträufelung  von  Höllenstein  bei  eitrigem 
Ausfluss),  Hygiene  des  Wochenbettes  finden  sich  Änderungen.  Die 
Wendung  ist  den  Hebammen  nicht  mehr  gestattet,  die  Lösung  der 
Plazenta  nur  in  äussersten  Notfällen  unter  sofortiger  Anzeige  beim 
Kreisarzt. 

Bezüglich  der  Wärterinnenfrage  stellt  Walt  her  (16)  folgende  Leit- 
sätze auf:  Die  selbständige  Wochen-  und  Neugeborenenpfl^e  darf  nur 
von  dazu  ausgebildeten  Pflegerinnen  ausgeübt  werden,  die  einen  ge- 
regelten Lehrgang  von  mindestens  3  Monaten  durchgemacht  haben. 
Nach  Absolvierung  desselben  haben  sie  sich  bei  den  zustandigen  Be- 
hörden zu  melden  und  unterstehen  der  Kontrolle  des  Kreisarztes.  Sie 
haben  nur  Wochenpflegen,  niemals  aber  Leitung  von  Geburten  zu 
übernehmen.  Um  Unbemittelten  die  Möglichkeit  zu  geben,  Wochen- 
pflegerinnen haben  zu  können,  sind  Bezirks-  oder  Gemeindepfl^rinnen 
anzustellen.  Über  die  Tätigkeit  hat  die  Pflegerin  Tagebuch  zu  führen. 
Bezüglich  infektiöser  Krankheiten  unterliegt  sie  den  gleichen  Be- 
stimmungen wie  die  Hebammen.  Es  ist  eine  reichsgesetzliche,  gleich- 
massige  Regelung  des  Wochenpflegerinnenwesens  anzustreben. 

Der  Arbeit  von  Rein  (114a,  8.  561)  kann  man  folgende  interessante 


Digitized  by 


Google 


Hebammenwesen.  579 

Daten  entnehmen:  Was  die  poliklinische  Hilfeleistung  der  Hebammen 
anbelangt,  so  ist  es  nur  Kurland  und  Livland,  wo  auf  eine  diplomierte 
Hebamme  weniger  als  150  Geburten  im  Jahre  kommen.  Im  grössten 
Teile  Kusslands  kommen  auf  eine  Hebamme  160 — 1000  Geburten,  in 
14  Gouvernements  1000 — 2000,  in  dreien  über  2000  Geburten  jährlich, 
and  zwar  im  Ufimschen  Gouvernement  3913  und  im  Taurischen 
5845  Geburten.  Diese  Zahlen  beweisen  zur  Genüge,  dass  die  weit 
grÖBSte  Zahl  der  Kreissenden  in  Russland  sich  mit  geburtshilflichen 
PfiiBcherinnen  begnügen  muss.  Bedenkt  man  femer,  dass  es  in  Russ- 
iand  zirka  9000  diplomierte  Hebammen  gibt,  von  denen  ungefähr  zwei 
Drittel  in  den  Städten  wohnen  und  nur  ein  Drittel,  resp.  3000  auf 
dem  Lande,  so  muss  eine  Hebamme  auf  41 333  Menschen  Land- 
bevölkerung gerechnet  werden. 

Was  die  stationäre  geburtshilfliche  Leistung  anbelangt,  so  finden 
«ich  die  günstigsten  Bedingungen  in  dieser  Hinsicht  in  St.  Petersburg, 
nämlich  ein  geburtshilfliches  Bett  auf  430  Frauen  in  geburtsfähigem 
Aller,  in  drei  Gouvernements,  im  Kiewscheu,  Moskauschen  und  Wladi- 
mirschen  1  Bett  auf  je  300 — 2000  Frauen.  In  den  meisten  Gouver- 
nements gestaltet  sich  aber  diese  Zahl  noch  viel  ungünstiger:  so  muss 
man  in  10  Gouvernements  1  stationäres  geburtshilfliches  Bett  auf 
10000  Frauem  in  geburtsfähigem  Alter;  in  49  Gouvernements  1  Bett 
auf  über  10000  Frauen,  im  Petersburger  Gouvernement  1  Bett  auf 
18632  Frauen,  und  im  Poltowschen  1  Bett  auf  153  383  Frauen 
reebnen.  (V.  Müller). 


IL 

Anatomie  und  Entwiekelungsgesehiehte  der 
weibliehen  Genitalien. 


Referenten:  Dr.  Robert  Meyer  und  Prof.  Dr.  Carl  Rüge. 
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Nr.  20.  p.  135-236.  (Po so.) 

11.  *Franqu^,   v..  Zur  Kenntnis   der  Lymphgefässe  der  Uternsschleimha 
und  des  Tubenkarzinoms.     Verhandl.  d.    Deutsch.  Gesellsch.  f.  Gyn. 
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14.  '"Golo  win^ki,  Beitrag  zur  Kenntnis  von  feinerem  Bau  der  Blutgefäs 
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Verhandl.  d.  deutsch,  gyn.  Geselsch.  Kiel.  1905.  p.  433. 
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bat  seine  frflheren  Beobachtungen  wiederholt  und  vermehrt,  indem  er 
auch  andere  Methoden  aJa  die  von  Golgi  und  Apäthj  anwandte  (s. 
vorig.  Bericht,  p.  587),  und  es  ist  ihm  nicht  gelungen,  die  vermeintliche 
nervöse  Natur  des  Netzes  in  den  Ghorionzotten  weder  zu  bestätigen  noch 
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Das  untere  Uterinsegtnent  entspricht  nach  Aschoff  (1)  dem 
„Isthmus  uteri*',  welcher  von  dem  makroskopischen  Ostium  uterinum 
intemum  bis  zu  der  mikroskopischen  Qrenze  zwischen  Uterin-  und 
Cervikaldrüsen    (Orif.  int  cervicis   histologium)   reicht. 

Die  Ergebnisse  Beilings  (2)  aus  Untersuchungen  an  Maulwurf, 
Ratte,  Kaninchen,  Meerschweinchen,  Hund,  Katze,  Schwein,  Kalb,  Kuh, 
Bchaf,  Ziege,  Reh,  Pferd,  Orang,  Ateles  sind: 

Die  Muskularis  besteht  bei  Nagern  und  Insektivoren  aus  einer 
Zirkulärschicht;  bei  Karnivoren,  Ruminantien,  Pferd  und  Schwein  kommt 
eine  Längsschicht,  nur  an  der  Vagina  deutlich  hinzu.  Das  starke 
Btratum  subserosum  bildet  an  der  baucbfellfreien  Vagina  eine  Tunica 
adventitia. 

Die  Serosa  hat  eine  eigene  Langsmuskelschicht  am  Uterus  und 
obersten  Teil  der  Vagina,  aber  nicht  auf  den  Tuben.  Diese  Schicht 
ist  bei  Tieren  mit  einfachem  Uterus  rudimentär.  Vagina,  Cervix  uteri 
und  Tuben  sind  drüsenfrei;  Corpus  uteri  und  seine  Hörner  haben 
lange  Drüsen. 

Das  Pfiasterepithel  der  Vagina  geht  am  Muttermund  in  das  Zylin- 
derepithel des  Uterus  über,  an  dem  sich  Zilien  nur  zur  Brunstzeit 
fanden.     Besondere  Zellen  für  die  Schleimbildung  fehlen. 

Diese  (7)  bat  die  Eikammer  der  Feldmaus  untersucht  und  glaubt 
festgestellt  zu  haben,  dass  durch  Makrophagen  grosse  Zellen  mütter- 
licher Abkunft  mit  grossen  chromatinreichen  Kernen  und  dichtem 
Protoplasma  die  Wand  der  Blutgefässe  anfressen,  in  ihr  Lumen  ein- 
dringen, zur  Eikammer  befördert  werden,  hier  angelangt,  die  Wand 
durch  Phagozytose  zerstören,  deziduales  Symplasma  aufnehmen,  Blut* 
lakunen  eroffnen  und  so  die  Eikammer  vergrössern  helfen.  Ref.  ist 
geneigt,  nach  äusserst  klaren  Befunden  beim  Menschen  (s.  R.  Meyer), 
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anzunehmen,  dass  der  von  Diese  beschriebene  Weg  der  Makrophage 
Wanderung  gerade  entgegengesetzt  von  der  Eikammer  her  in  die  G 
fasse  stattgefunden  hat,  die  Phagozyten  daher  fötaler  Herkunft  sin 
nämlich  Chorionzellen. 

D  i  s  8  e  (8)  gibt  ein  ausführliches  kritisches  Referat  über  die  Eikamm 
bei  Nagern,  Insektivoren  und  Primaten;  auch  die  bekannten  Arbeits 
über  die  Eikammer  des  Menschen,  besonders  die  von  Peters  werd« 
ausführlich  kritisiert  Disse  hält  den  Trophoblast  für  mütterlich 
Gewebe,  gestützt  auf  zwei  junge  Eier  von  Beneke  und  Opit 
(Leider  ohne  ausführliche  Schilderung,  so  dass  man  vorläufig  an  d 
fötalen  Herkunft  festhalten  muss,  es  sei  denn,  dass  man  das  vo 
fötalen  Trophoblast  befallene  und  zur  Auflösung  kommende  mütte 
liehe  Gewebe  mit  zum  Trophoblast  rechnen  will.  Man  tut  dann  gl 
in  diesem  Falle  von  dem  fötalen  oder  aktiven  Trophoblast  zu  spreche 
im  Gegensatz  zum  mütterlichen  passiven.    Ref.) 

Die  Trophoblastschale  van  Heukeloms  erklärt  Disse  nach  de 
„Aussehen'^  für  decidual,  erklärt  dagegen  van  Heukeloms  Ansicb 
welcher  sie  ebenfalls  nach  dem  Aussehen  für  ektoblastisch-fötal  ha] 
als  hypothetisch.  Trotz  der  subjektiven  Stellungnahme  Disses  i 
das  Referat  sehr  beachtenswert,  weil  es  uns  zeigt,  dass  zur  unwide 
leglichen  Auffassung  der  Eikammer  noch  viele  Beobachtungen  erforde 
lieh  sein  werden. 

Fleischmanns  Schüler  D i m p f  1  (9)  beschreibt  die  Teilung  d( 
Kloake  bei  Cavia  cobaya;  versucht  der  Ansicht  seines  Lehrers  gerecl 
zu  werden,  dass  die  Kloake  nicht  durch  ein  frontales  Septum,  noc 
Seitenfalten  (Rathke)  aufgeteilt  werde,  sondern  durch  a)  Erweiterun 
später  Verengerung  der  embryonalen  Anlage,  b)  Verkümmerung  un 
Schwund  einzelner  Abschnitte,  c)  Reduktion  der  Kaudalkammer  un 
des  Schwanzdarmes,  d)  Stellungsänderung  der  ganzen  Anlage.  Dj 
übrigen  Angaben  sind  weniger  neu;  nur  wird  behauptet,  der  Darn 
mund  nähere  sich  durch  die  Reduktion  der  Kaudalkammer  dei 
Ektoderm. 

(Gewisse  Lageveränderungen  zugestanden,  geht  aus  den  Abbi 
düngen  und  der  Schilderung  Dimpfls  unzweifelhaft  hervor,  dass  di 
alte  Anschauung  richtiger  war.  Das  Septum  urorectale,  also  die  kloi 
kale  Scheidewand  wächst  viel  schneller,  als  alle  anderen  Teile,  ja  al 
der  ganze  Embryo;  sie  wächst  etwa  auf  das  zehnfache  ihrer  Ursprung 
liehen  Länge  schon  bis  zur  vollendeten  Aufteilung  der  Kloake  un 
die  Rathke  sehen  Seitenfalten  sind  deutlich  vorhanden.     Ref.) 

Es  folgt  sodann  von  Fleischmanns  Schüler  Seh  warztrauber  (£ 
eine  Beschreibung  über  das  .Analrohr  des  Schafes,  aus  der  hervorgeh 
dass  der  Damm  bei  männlichen  Tieren  erheblich  früher  in  die  Läng 
wächst,  als  bei  weiblichen.  Fleisch  mann  hält  die  Pars  analis  reci 
für  entodermal,  zur  Beurteilung  dieser  Frage  sind  seine  Embryonen  z 
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jaog;  aber  zum  Unterschied  von  früher  entsteht  seiner  jetzigen  Ansicht 
nach  die  Afleröffnung  durch  Einreissen  der  Aftermembran. 

Durch  eine  intra  vitam  entstandene  retrograde  Injektion  der  Lymph- 
bahnen mit  Karzinom  (der  Tube)  fand  v.  Franqu^  (11)  die  Angabe 
Kroemers  über  die  Ljmphbahnen  der  Korpusschleimhaut  bestätigt 
Nur  in  einem  Punkte  weicht  v.  Franqu^  von  Kroemer  ab;  Öff- 
nungen der  Lymphbahnen  dicht  unter  oder  im  Epithel  halt  er  für 
Kunstprodukte. 

Die  Arteriae  labiales  posteriores  und  die  Arterien  der  Klitoris 
penis  haben  nach  Oolowinski  (14)  eine  starke  muskuläre  Media 
und  mehr  in  der  Basis  der  Labien  besitzen  sie  ausserdem  einzelne 
Inttmaverdickungen  in  Form  von  polsterartigen  Vorsprüngen  in  das 
Lumen.  Ebenso  haben  die  Venen  in  den  Labien  solche  Polster,  nur 
noch  stärkere. 

Die  Arterien  im  Bulbus  vestibuli  dagegen  besitzen,  ähnlich  wie 
die  Venen  des  Samenstranges,  nach  aussen  von  der  ringförmigen  Media- 
muskulatur unregelmässig  angeordnete  Längsmuskelbündel.  Die  Venen 
in  den  Labien  haben  eine  geschichtete  Media,  aussen  unregelmässige 
zirkuläre  und  einzelne  längs  verlaufende  Muskelbündel.  Die  elastische 
Längshaut  zeigt  zwischen  mehreren  dünnen  Blättern  auch  longitudinale 
Muskeln;  mehr  an  der  Oberfläche  der  Labien  sind  diese  durch  Kon- 
traktion dem  Verschlusse  dienenden  Einrichtungen  schwächer  entwickelt. 
Die  Venen  des  Bulbus  vestibuli  haben  nichts  derartiges.  Bei  Föten 
von  8  Monaten  waren  die  beschriebenen  Vorrichtungen  noch  nicht 
vorhanden;  im  Gegenteil  die  Blutgefässe  sind  hier  dünnwandig. 

Im  Oenitalteil  sprossen  nach  Gräfe(15)  nachgebildete  Kanälchen  und 
Malpighi-Körper  aus  dem  Urnierengang  oder  den  primären  Urnieren- 
kanälchen.  Nur  wenige  setzen  sich  später  selbständig  mit  dem  Ur- 
nierengang in  Verbindung.  Die  Malpigh.  Körpef  vermehren  sich  durch 
Teilang  der  primären  Glomeruli. 

Gruber  (16)  berichtet  über  Anatomie  und  Entwicklung  der 
äusseren  Genitalien  bei  Meerschweinchen.  Beachtenswert  ist  haupt- 
sächlich, dass  auch  beim  Meerschweinchen  die  vaginalen  Öffnung  der 
Müll  er  sehen  Gänge  aus  ihrer  ursprünglich  hoch  versteckten  Lage  im 
Canalis  urogenitalis  durch  Auf  Weitung  des  letzteren  an  die  freie  Körper- 
oberfläche zu  liegen  kommen,  während  Retterer  angenommen  hat, 
dass  der  untere  Teil  der  Vagina  nicht  den  Müll  ersehen  Gängen 
angehöre,  sondern  durch  frontale  Scheidung  des  Canalis  urogenitalis 
in  einen  vorderen  (Urethra)  und  hinteren  Teil  (Vagina)  entstünde. 
Das  Präputium  der  Klitoris  und  des  Penis  entsteht  nach  Ansicht 
Grabers  durch  eine  ektodermale  Lamelle,  welche  von  der  Spitze  her 
hufeisenförmig  in  das  Mesoderm  einschneidet.  Die  zahlreichen  Details 
der  Entwicklung  können  hier  nicht  besprochen  werden. 

Es  ist  bemerkenswert,  dass  H  a  p  p  e  ( 1 7)  (ein  Schüler  von  Strahl  und 
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von  Langhan b),  welcher  seihet  das  Synzytium  bei  Semnopithe 
nasicus  für  matern  erklärt,  das  Synzytium  beim  Menschen  für  R 
hält.  Von  den  einzelnen  Ergebnissen  seiner  Arbeiten  sei  folgen 
erwähnt:  Happe  hat  Eihäute  von  3  Eiern  der  4. — 6.  Graviditi 
woche  und  von  einem  noch  jüngeren  Stadium  untersucht.  Die  epil 
Haie  Zottenbekleidung  besteht  in  undifferenziertem  Zustande  aus  ein 
körnigen  vakuolisierten  Protoplasmasaum  mit  zwei  Reihen  Kernen,  ^ 
denen  die  unteren  bläschenförmig,  die  oberen  kleiner,  dunkler  sii 
oftmals  sind  beide  Reihen  gleich,  ^ell  und  gross,  oder  dunkel  i 
klein.  Das  Synzytium  hält  er  für  primär,  die  Langhanszellen 
sekundär  abgetrennt  (Kastschenko).  In  dem  jüngsten  Ei  war 
synzytiale  Zottenepithel  stellenweise  einschichtig  und  ging  in  zi 
schichtiges  über;  auch  das  spräche  für  Kastschenko.  Eine  Spi 
zwischen  den  beiden  Schichten  erklärt  er  für  Zusammenfluss  von  ^ 
kuolen,  erwägt  jedoch,  dass  sie  auch  zugunsten  der  uterinen  Herku 
des  Synzytiums  verwertet  werden  könne;  (trotzdem  doch  die  unt 
Schicht  auch  synzytial  ist!    Ref.). 

Nach  Hei tz  (18)  hat  das  Kalbsovarium  keine  Tunica  albugin 
sie  bildet  sich  erst  später.  Granulosaherde,  Granulosaschläuche,  grc 
Graafsche  Follikel  mit  degenerierenden  Kernen,  welche  sprungreif  a 
sehen  aber  nicht  springen,  sondern  atresieren,  kommen  (genau  wie  b< 
menschlichen  Fötus  und  Kind,  Ref.)  vor.  Der  Cumulus  proligerus 
keine  regelmässige  Lagerung.  Die  Zahl  der  Primärfollikel  schwai 
zwischen  wenigen  Tausenden  und  Zweihunderttausend. 

Hermann  (19)  zeigt  in  Vertretung  von  Peters,  dass  an  d 
bekannten  jüngsten  menschlichen  Ei  in  der  Umlagerungszone  die  £n 
thelien  abgestossen  werden  und  untergehen,  an  den  Stellen,  wo  ( 
Synzytium  gegen  die  Endothelrohre  andrängt.  Ein  neuer  Beweis,  d 
eine  Umwandlung  des '  Endothels  in  Synzytium  nicht  stattfindet. 

Hermann(20)  hat  mit  S  t  o  1  p  e  r  zusammen  bei  Meerschweine] 
systematische  Untersuchungen  über  die  Plazentation  unternommen  i 
stellt  fest,  dass  aus  der  Plazentaranlage  hervorspriessende  plasmodi 
Massen  in  den  Mutterboden  eintreten,  dort  in  die  mütterlichen  Gefl 
wände  eindringen,  deren  Wandbekleidung  ersetzen  und  so  den  müti 
liehen  Anteil  des  Plazentarkreislaufes  herstellen.  Das  Synzytium 
fötalen  Ursprungs,  stammt  sicher  nicht  aus  den  mütterlichen  En 
thelien. 

Her  werden  (22)  kommt  zu  folgenden  Befunden  bei  Tupaja 
vanica:  Die  doppelseitige  Plazenta  wird  in  situ  nekrotisch  und  stü 
weise  abgestossen.  Die  Lösungszone  durch  Extravasate  gelockert  € 
hält  Riesenzellen,  welche  innerhalb  des  zurückbleibenden  Teiles  zugrun 
gehen  und  resorbiert  werden,  zum  Teil  auch  in  die  Lymphspal 
geraten.  Grosszelliges  Granulationsgewebe  ersetzt  den  geringen  Stroi 
defekt.      Im    extraplazentaren    Teile,    besonders    am   Randbezirke 
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PlaieDta  treten  hypertrophische  und  zum  Teil  degenerative  Verände- 
mögen  auf;  dann  regeneriert  sich  das  Epithel  unter  Abflachung  der 
Zellen.  Puerperale  Blutungen  machen  in  der  Pars  glandularis  aus- 
giebige Hamoeiderinkörnung.  Tupaja  gehört  nicht  zu  den  Deciduaten, 
Tielmehr  erfolgt  die  plazentare  Abstossung  fast  ganz  im  fötalen  Gewebe. 

Für  die  Identität  der  dezidualen  Bildungen  im  Ovarium  Schwangerer 
mit  uteriner  Dezidua  spricht  nach  Hör  mann  (23)  1.  der  Nachweis 
eines  feinen  interzellulären  Faserwerkes»  2.  das  Vorhandensein  von 
synzytisohen  Zellen  neben  den  Deciduazellen ,  3.  das  fast  konstante 
Vorkommen  von  Zentrosomen  in  den  decidualen  Zellen.  (In  den  mir 
freundlichst  übersandten  Fällen  habe  ich  keine  synzitialen  Zellen  finden 
können;  eine  entfernte  Ähnlichkeit  will  ich  garnicht  in  Abrede  stellen. 
Es  handelt  sich  meiner  Meinung  nach  um  decidual  verändertes  Binde- 
gewebe nach  vorausgegangener  Entzündung,  zuweilen  auch  um  Granu- 
lationsgewebe.     Ref.) 

Beim  Kalb,  Rind,  Schaf,  Schwein,  Pferd,  Hund  und  Katze  hat 
die  Tube  nach  Kuhn  (29)  an  Ampulle  und  Isthmus  flimmerndes 
Zylinderepithel  (besonders  hoch  bei  Huftieren)  und  (degenerierte?) 
flimmerlose  Zellen,  eine  zirkuläre  Muskelschicht,  welche  im  Isthmus 
stärker  entwickelt  auch  Längsfasern  enthält  und  reichlich  elastische 
Fasern.  Das  subseröse  Bindegewebe  umfasst  zahlreiche  Gefasse,  ferner 
elastische  Fasern  und  auch  Fett.  Vom  Ligamentum  latum  aus  setzen 
sieh  Muskelfasern  längs  verlaufend  subserös  auf  die  Tube  fort. 

MarkhalUge  und  marklose  Nervenfasern  durchflechten  die  Musku- 
laris bis  an  das  Epithel. 

Kocks  (32)  hält  einen  bei  Lutra  gefundenen  Kanal,  welcher 
von  der  Fimbria  ovarica  zum  Hilus  ovarii  zieht,  für  das  kraniale  Ende 
des  Müllerschen  Ganges.  Die  paraurethralen  Gänge  identifiziert  er 
mit  den  distalen  Enden  der  Wol  ff  sehen  Gänge. 

Kroemers  (33)  Rekonstruktion  einer  Tube  ist  sehr  dankens- 
wert; er  gibt  auch  selbstverständlich  zu,  dass  erst  zahlreiche  ähnliche 
Untersuchungen  das  Normale  vom  Pathologischen  unterscheiden  lassen 
werden,  hält  aber  dennoch  Anomalien  des  Tubenlumens  insbesondere 
Divertikel  in  normalen  Tuben  für  häufiger  als  man  bisher  annimmt. 
Er  spricht  sich  auch  gegen  die  Entstehung  der  Divertikel  und  der 
einfachen  Querverbindungen  von  Falten  infolge  Entzündung  aus.  (In 
diesem  Punkte  wird  Kroemer  keinesfalls  recht  behalten.  Ref.) 
Eroemer  nimmt  an:  Das  Ei  wird  vom  Flimmerstrom  passiv  über 
die  Nischen  und  Divertikel  weggetragen  und  kommt  erst  im  uterinen 
Isthmus  zum  Schwimmen.  Unterbrechungen  des  Flimmerstromes  ver- 
hindern die  Passage  des  Eies. 

Beim  Kaninchen  fand  Labhardt  (34)  die  dickeren  Nervenstämme 
zwischen  äusserer  Längs-  und  innerer  Ringmuskelfaserschicht  des  Uterus; 
die  dünneren  Zweige  bilden  ein  dichtes  Filzwerk  mit  welligem*  Verlauf . 
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Fasern  mit  Markscheide  fanden  sich  nur  in  den  grösseren  Nerve 
stammen,  nie  einzeln.  Die  Nervenendigungen  fand  er  nicht,  au« 
keine  Ganglienzellen. 

Beim  Menschen  enthalten  auch  nur  die  dickeren  Nervenstamc 
doppelt  konturierte  Elemente  mit  Schnürfurcheu.  Die  dickerem  Stämt 
verlaufen  inter-  die  dünneren  intrafaszikulär  in  den  Muskelinterstiti« 
mit  dichtem  Filzwerk  feinster  Fasern.  Nervenendigungen  fand  er  nicl: 
ebensowenig  Ganglienzellen.  Die  Uteruskontraktionen  erfolgen  a 
neurogenem  Wege  (Ganglion  cervicale)  oder  durch  Reflex  und  a 
myogenem  Wege  (direkte  Reizung). 

Leopold  (37)  gibt  in  seiner  mit  vorzüglichen  und  zahlreich« 
Abbildungen  versehenen  Monographie  die  Beschreibung  eines  klein 
menschlichen  Fies  in  situ,  welches  von  einer  Selbstmörderin  stamn 
Die  umgebende  Schleimhaut  ist  blutdurchsetzt,  die  Blutgefässe  sta 
gefüllt.  Die  Decidua  entsteht  aus  den  Bindegewebszellen.  Trennui 
in  compacta  und  spongiosa  besteht  noch  nicht.  Die  Drüsen  sind  hyp< 
trophiert  und  erweitert.  Die  Kapillarwandungen  zerreissen,  das  Bl 
dringt  in  die  Drüsenräume;  die  Bluträume  stehen  in  Verbindung  n 
der  Eikammer;  erste  Anlage  der  intervillösen  Räume,  welche  dur 
Trophoblastsäulen  abgeteilt  werden.  Die  Eikammer  ist  geschlossen,  n 
eine  trichterförmige  Einsenkung  verbindet  sie  an  der  mit  Fibrin  t 
deckten  Kuppe  mit  dem  Cavum  uteri.  Leopold  schliesst,  das  ! 
habe  sich  eingebohrt;  das  Fibrin  entstünde  aus  dem  Blut  der  Eintritt 
wunde  (Peters  Gewebspilz).  Die  Drüsen  werden  aufgelöst,  teils  an  c 
Wand  gedrückt.  Der  Ektoblast  (Trophoblast  und  Synzytiumvermehrun 
igehören  dem  Ei  an,  haben  gar  keine  Beziehungen  zur  Decidua  ui 
das  Blut  umspült  die  Ektoblastsprossen ,  noch  ehe  Zotten  daraus  ei 
stehen;  erst  verbinden  breite  Trophoblastzapfen  an  der  Peripherie  d 
Ei  mit  der  Kammer.  Die  Verbindung  geschieht  mittelst  Synzytiui 
Zellen  und  -schollen.  Das  Synzytium  strahlt  von  den  VerlötungsstelL 
in  die  Decidua,  schmilzt  weiterhin  Kapillarwände  ein,  so  dass  ne 
Blutströme  eröffnet  werden.    Mütterliches  Gewebe  bildet  keine  Synzytic 

Loeb  (38)  stellt  an  60  Ovarien  von  30  Meerschweinchen  von  6  l 
127  Stunden  nach  der  Kopulation  fest: 

1.  Die  Granulosa  bleibt  nach  dem  Follikelsprung  erhalten  ui 
bildet  einen  wichtigen  Teil  des  Corpus  luteum. 

2.  Ein  Teil  der  Granulosa  kann  in  die  Peritonealhöhle  prolabier 
und   transplantiert  werden. 

3.  Ein  Teil  der  nahe  der  Follikelhöhle  gelegeneu  Granulosazell 
degeneriert. 

4.  Nach  11  bis  18  Stunden  finden  sich  Mitosen  in  Granulös 
Zellen,  nach  26  Stunden  auch  in  den  Spindelzellen,  welche  in  € 
Granulosa  ziehen. 

0.  In  der  Theca  interna  finden  sich  Mitosen  in    den  Thekazelh 
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Qod  in  den  EndotbelieD,   bis  keine  Unterscheidung  von  Theca  interna 
und  Granulosa  mehr  möglich  ist. 

6.  Auch  in  der  Theca  externa   finden   sich  etwas  später  Mitosen. 

7.  Nach  20  Stunden  ist  Theca  interna  von  Granulosa  nicht  mehr 
unterscheidbar. 

8.  Die  Blutversorgung  des  Corpus  luteum  ist  nach  60  Stunden 
etwa  ausgebildet;  zuerst  sieht  man  sie  nahe  der  Theca  interna. 

9.  Die  Mitosen  in  den  Wandzellen  der  neugebildeten  Qefässröhren 
sieht  man  von  30  bis  127  Stunden  nach  der  Kopulation. 

10.  Der  Follikelriss  verschliesst  nach  12^/s  Stunden  zunächst 
durch  Anein anderlegen  der  Granulosa.  Das  Keimepithel  ist  noch  nach 
50  Stunden  nicht  völlig  regeneriert. 

11.  Der  gesprungene  Follikel  wölbt  sich  schon  nach  llVa  Stunden 
über  die  Oberfläche,  selten  ist  eine  Retraktion. 

12.  Zunächst  wird  die  Follikelhöhle  nach  Ausbildung  der 
Kapillaren  durch  neuen  Liquor  folliculi  grösser,  dann  wird  sie  durch 
fiind^webe  gefüllt  (77 Vs  Stunden). 

13.  Die  Blutung  beim  Follikelsprungel  ist  gering;  nach  50  bia 
60  Stunden  geht  wahrscheinlich  von  den  neugebildeten  Gefässen  ge- 
ringe Blutung  aus  in  die  Höhle. 

14.  FoUikelatresie  und  Corpus  luteum-Bildung  unterscheiden  sich 
hauptsächlich  durch  die  Degeneration  der  Granulosazellen  und  geringe 
Gefässbildung  und  hervorragendes  Einwachsen  des  Bindegewebes  bei 
ersterer,  während  bei  Corpus  luteum-Bildung  nur  ein  kleiner  Teil  der 
Thekazellen  degeneriert,  die  übrigen  hypertrophieren  und  sich  ver> 
mehren,  und  neugebildete  Blutgefässe  in  die  Granulosa  und  in  das 
zentrale  Bindegewebe  einwachsen. 

Die  Obliteration  der  Allantois  beginnt  nach  Löwys  (40)  Unter- 
suchungen beim  9  mm  langen  Embryo.  Die  Allantoisreste  sind  teils 
solide  Stränge,  teils  Gänge  mit  kubischem  bis  plattem  Epithel.  Der 
Urachus  obliteriert  zuerst  bei  Embryomen  von  17  bis  23  mm  Länge. 
Die  Bildung  der  Bindegewebsfasern  der  Allantoisgefässe  aus  dem  den 
AUautoisgang  umhüllenden  Bindegewebe  (Ahlfeld)  war  nicht  nach- 
weisbar.' 

Loy  ez  (41)  kommt  nach  Untersuchung  von  Cephalopoden,  Reptilien 
und  Vögeln  zu  dem  Ergebnis:  die  Ovarien  der  Reptilien  und  Dekapoden 
enthalten  alle  Stadien  von  der  Oogonie  bis  zum  reifen  Ei.  Bei  den 
Vögeln  liegen  die  Oogonien  und  Ovozyten  stets  in  Follikeln.  Alle 
untersuchten  Ovarien  hatten  um  die  Eier  Follikelepithel  und  Theka. 
Die  Schlangen  und  Reptilien  haben  im  Follikelepithel  grosse  Zellen 
(einzellige  Drüsen),  welche  der  Ernährung  des  Eies  dienen. 

R.  Meyers  (43)  Befunde  bei  Gravidität  beziehen  sich  zum  grossen 
Teil  auf  pathologische  Uteri  (Myom,  Portiokarzinom)  und  auf  gravide 
Tuben,  haben   aber   auch   für   die  Anatomie   der   normalen  Gravidität 
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Bedeutung,  da  sie  hauptsächlich  nur  quantitative  Unterschiede  zeigt 
von  der  physiologischen  chorioepithelialen  Zellinvasion  in  die  inütt< 
liehen  Gewebe.  —  Die  Präparate  Meyers  zeigen  in  ausserordentlich 
Deutlichkeit  diese  Invasion  vom  Chorion  her  in  die  mütterlichen  G 
webe,  das  Vordringen  der  Chorionzellen  in  die  Gefässwände  und  der 
Zerstörung  und  die  Verstopfung  der  Gefässe. 

B.  Müller  (45)  will  die  während  der  Gravidität  und  während  (] 
Menses  eintretenden  Veränderungen  an  den  Drüsen  der  Uterusschlei] 
haut  hauptsächlich  davon  unterscheiden,  dass  die  in  das  dilatie: 
Lumen  sich  erstreckenden  Vorsprünge  bei  ersterer  mehr  spitz,  bei  le 
terer  mehr  wellenförmig  seien.  Bei  Gravidität  sind  die  Epithelzell 
sehr  in  die  Länge  gezogen  und  zerfasert,  sie  entstehen  entweder  ülx 
«inander,  oder  das  Zentrum  der  Zacken  enthält  Bindegewebe;  d 
Zwischengewebe  zwischen  den  Schwängerschaftsdrüsen  schwindet  1 
<leütend ;  dagegen  ist  bei  Menstruationsdrüsen  das  Zwischengewebe  me 
vermehrt,  die  £pithelien  stehen  eng  gedrängt,  die  Kerne  stehen  e 
reihig.  Die  Erscheinungen  dauern  3  Tage  vor  bis  3  Tage  nach  d 
Menses,  bei  Gravidität  bis  7  Tage  nach  Entbindung  bezw.  Abortai 
räumung.  (Referent  warnt  eindringlichst  davor,  auf  solche  ganz  uns 
verlässige  Befunde  gestützte  forensische  Gutachten  abzugeben.  Ref.) 

Unter  71  Uteri  von  Föten  und  Kindern  fand  Natanson  (4 
schon  bei  stückweiser  Untersuchung  in  9  Uteri  von  Kindern  in  d 
ersten  zwei  Lebensjahren  Plattenepithelinseln. 

Bei  Nagern  sind  die  interstitiellen  Zellen  nach  Regaud  u 
Dubreuil  (49)  beträchtlich  entwickelt;  sie  glauben  festgestellt 
haben,  dass  die  Zellen  in  der  Umgebung  der  abortiven  Follikel  e: 
stehen,  und  zwar  von  der  Entwicklung  an  bis  zum  Ende  des  sexuell 
Lebens.  Anfangs  klein,  polymorph,  werden  sie  später  grosser  und  ei 
halten  in  einer  peripheren  Zone  Vakuolen  mit  lipoidem  Inhalt,  welc 
allmählich  den  Kern  und  das  Protoplasma  erdrücken. 

Rubaschkin  (50)  findet  in  den  atrophischen  Eiern  die  kar 
kinetischen  Figuren  nicht  als  solche  der  Furchung,  sondern  als  solc 
der  Richtungsteilung.  Betrifft  der  atrophische  Prozess  die  Follil 
gerade  im  Stadium  der  Polteilung  der  Eizelle,  so  werden  deren  Chron 
some  zerstreut  und  mehrere  Kerne  gebildet.  Die  darauf  folgende  F 
<;hung  in  zwei  oder  mehrere  Teile  kann  niemals  als  Parthenogene 
angesehen  werden,  sondern  nur  als  Fragmentation,  vielleicht  von  pc 
mortaler  Art. 

Runge  (51)  untersuchte  50  Paar  Ovarien  in  Serienschnitten  1 
Föten  und  Kindern.  Wachsende  Follikel  bei  Neugeborenen  u 
Kitidern  finden  sich  fast  regelmässig;  es  handelt  sich  um  eine  phye 
logische  Erscheinung.  Bei  Föten  fand  er  das  gleiche  nur  in  30^ 
nämlich  vom  7.  Monat  ab.  Im  ersten  Lebensjahre  finden  sich  seh 
in  allen  Fällen  wachsende  Follikel  von  beträchtlicher  Grösse,  suweil 
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cjstisch  dilatierte;  einmal  typische  ,,Corpora  albicantia".  Im  zweiten 
Lebensjahre  enthalten  fast  alle  Ovarien  typische  Follikularcysten  und 
^Corpora  albicantia".  Im  dritten  Jahre  ist  die  Ausbildung  der  Follikel 
an  Zahl  fortgeschritten,  ebenso  die  Zahl  der  Corpora  albicanlia. 
Weiterhin  nähert  sich  das  Aussehen  der  Ovarien  (Stroma)  dem  der 
£rwachsenen.  Einmal  fand  sich  bei  einem  ausgetragenen  Neugeborenen 
ein  Corpus  luteum;  die  Luteinzellen  gehen  aus  der  Tunica 
interna  hervor. 

Die  Tunica  albuginea  wird  erst  im  zweiten  Lebensjahre  deutlich 
aasgebildet,  im  fünften  Lebensjahre  ist  sie  völlig  ausgebildet. 

Eier  mit  zwei  bezw.  drei  Kernen  hält  Runge  für  „wahre  Zwillings- 
bezw.  Drillingseier.'*  Zwei  bis  drei  Eier  in  einem  Bindegewebsnest 
hält  er  für  Zellteilungsstadien. 

(Was  die  Follikel  anbetriffit,  so  hat  C.  Rüge  (Ztschr.  f.  Geb.  u. 
Oyn.  Bd.  XIV)  bereits  die  Durchsetzung  fötaler  Ovarien  mit  grossen 
Cysten  für  pathologisch  erklärt  Auch  ich  habe  die  gewöhnlichen 
Foilikelcysten  für  physiologisch,  die  makroskopischen  bis  erbsengrossen 
Cysten  für  pathologisch  erklärt  Die  übrigen  Befunde  kann  ich  be- 
stätigen, die  „Corpora  albicantia''  der  atretischen  Follikel  sind  aber 
nur  „Corpora  candioantia*'.  Corpora  albicantia  gehen  aus  Corp.  lutea 
hervor.  „Zwillingseier"  sind  in  der  Regel  ungeteilte  Eier.  Bei  Neu- 
geborenen sind  sie  noch  häufig,  bei  Erwachsenen  seltener;  eine  post- 
iotale  Teilung  der  mehrkernigen  Eier  ist  deshalb  höchst  wahrschein- 
lich.    Ref.) 

Schick  (68)  fand  in  der  graviden  XJterusschleimhaut  die  Lymph- 
bahnen als  ein  allseits  geschlossenes,  nahe  der  Oberfläche  beginnendes 
Kapillametz  ohne  offene  Kommunikation  mit  den  Oewebsspalten.  In 
der  Schwangerschaft  werden  Lymphbahnen  erweitert  und  verlängert, 
aber  nicht  nachweisbar  neugebildet  Im  fünften  Monat  sind  sie  noch 
in  der  Deddua  refleza  nachweisbar. 

Schuster  (ö7)  fand  nach  Untersuchung  von  9  Ovarien  älterer 
Frauen  (49 — 64  Jahre)  tiefe  Runzeln  an  dem  verkleinerten  derben 
Organ,  keine  Albuginea,  Oberflächenepithel  ohne  Flimmern,  oftmals 
epitheliale  Cysten  in  der  Rinde,  Corpora  albicantia  meist  im  Mark, 
iheniger  in  der  Rinde. 

Obgleich  zur  Pathologie  gehörig,  soll  nicht  versäumt  werden,  hier 
auf  E.  Schwalbes  (64)  vorzügliches  Lehrbuch  der  Missbildungen 
hinzuweisen.  Es  ist  das  erste  Mal,  dass  von  der  Warte  unserer 
tnodemen  biologischen  Kenntnisse  aus  eine  zusammenfassende  Dar- 
stellung der  Missbildungen  erscheint,  welcher  zudem  eine  ausserordent- 
liche Literaturkenntnis  und  nicht  geringe  eigene  Erfahrung  zustatten 
kommt.  Das  Lehrbuch  Schwalbes  ist  für  jeden  Interessenten  un- 
entbehrlich und  auch  zur  Lektüre  sehr  zu  empfehlen.  Auf  Einzel- 
heiteu  kann   bei   dem  enormen   Umfang   des  Wissenswerten   natürlich 
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nicht  eingegangen  werden.  Hervorzuheben  ist  aus  Teil  I  die  D ei 
nition  des  Begriffes  Miss  Bildungen,  das  Verhältnis  c 
Teratologie  zu  anderen  Wissenszweigen  und  vor  allen  Dingen  < 
ebenso  knapp  wie  klar  gehaltener  Überblick  über  den  neuesten  Zw« 
der  Biologie,  die  experimentelle  Entwicklungsgeschich 
(Entwicklungsmechanik)  und  die  experimentelle  Ter 
tologie.  Auch  über  Regeneration,  über  Physiologie  der  Missbildung« 
Entstehungszeit,  Ätiologie  und  Klinik  wird  kurz  und  gründlich  ] 
sprechen. 

Der  II.  Teil  ist  den  Doppelbildungen  sehr  ausführlich  gere< 
geworden.  Definition,  Allgemeines,  Genese,  Experimentelles,  Erbli< 
keit,  Physiologie,  Klinik  und  die  Bedeutung  der  Doppelbildung  für  < 
Entwicklungsmechanik  und  allgemeine  Biologie  geben  der  Beschreibu 
der  einzelnen  Arten  voran,  welche  von  den  freien  zu  den  zusamm< 
hängenden  Doppelbildungen  und  bei  beiden  Arten  von  den  glei< 
massig  ausgebildeten  zu  den  uugleichmässig  ausgebildeten  führen;  < 
ungleichmässigen  Autositen  und  Parasiten  werden  bis  zu  den  Teratom 
und  Mischgescbwülsten  abgehandelt.  Den  Schluss  des  grossartig 
zweiten  Teiles  bilden  die  Doppelbildungen  bei  den  Wirbellosen. 

Seitz  (65)  demonstriert,  dass  die  Zellen  der  Theca  interna  in  ( 
Gravidität  epitheloid  werden,  „Thecaluteinzellen";  die  atretischen  Follil 
bilden  solide  Haufen  oder  Cysten.  Übergange  von  Stroma  in  Lute 
Zellen  sind  nach  weisbar,  („Stromaluteinzellen").  Auch  in  der  Umgebu 
von  Corpora  fibrosa  finden  sich  reichlich  Luteinzellen.  Bei  je( 
Gravidität,  besonders  in  der  letzten  Zeit  ist  die  Luteinbildung  reichli 
ohne  prinzipiellen  Unterschied  von  der  bei  Chorioepitheliom. 

Seil  heim  (56)  injiziert  die  Gefässe  mit  gleichen  Teilen  Bismuti 
subnitricum  und  Olivenöl  und  macht  dann  Röntgeuphotographien. 

Bei  Kaninchen  und  Meerschweinchen  bleiben  nach  Sobotta  (b 
die  Follikelräume  nach  völliger  Degeneration  des  Follikelepithels  1 
stehen  und  bilden  durch  Hypertrophie  der  inneren  Thecazellen  be 
Kaninchen  (K  o  e  1 1  i  k  e  r  bei  Raubtieren,  Seitz  bei  Menschen  nur  I 
Gravidität)  auch  ausserhalb  der  Gravidität  dem  Corpus  luteum  ähnlic 
Gebilde. 

Sobotta  (60)  behauptet,  dass  beim  Meerschweinchen  das  Follik 
epithel  des  Corpus  luteum  wohlerhalten  bleibe;  die  Grenze  zur  Theca  in  ter 
wird  verwischt.  Letztere  ist  ausser  durch  Hyperämie  und  Schwellu 
nicht  verändert.  Bald  darauf  treten  Mitosen  in  den  Kapillarendotheli 
und  den  plasmareichen  grossen  Zellen  der  inneren  Tbekaschicht  ai 
Gefässe  sprossen  radiär  zwischen  den  Epithelien ;  die  geteilten  Thefc 
Zellen  sind  kleiner  und  dringen  in  Spindelform  zwischen  den  E 
thelien  vor. 

Die  Epithelschicht  wird  dicker,  ihre  Zellen  werden  von  den  Binc 
gewebszellen    gruppenweise    abgeschlossen.     Im    Zentrum    bildet    d 
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Bmd^ebe  einen  Grewebakern  und   füllt  das  Lumen.     Danach   sei  das. 
Corpus  luteum  eine  epitheliale  Bildung. 

(Eb  ist  bekannt»  dass  Sobotta  diesen  Standpunkt  auch  für 
andere  Tiere  vertreten  hat;  es  ist  jedoch  noch  nicht  als  einwandsfrei 
bewiesen  anzusehen,  dass  nicht  die  Bindegewebsasellen  d^  Theca  interna 
mitwirken  bei  der  Luteinzellenbildung.  Für  den  Menschen  insbesondere 
ist  letzteres  vorläuiig  als  höchst  wahrscheinlich  anuisehen;  aber  auch 
ittr  Tiere  ist  diese  Frage  immer  noch  nicht  g^st,  wie  besonders 
die  Arbeiten  von  Jankowski  und  Loeb  zeigen.  £äne  Unterschei- 
dang  der  Theka-  und  Granulosazellen  soll  ja  ülierhaupt  nach,  kurzer 
Zeit  schon  nicht  möglich  sein.     Ref.) 

Stolper(61)  fand  bei  einem  abortierten  Ei,  dessen  Alter  er  auf  eine 
Wodie  schätzt,  eine  vollentwickelte  Decidua  mit  Spongiosa  und  Compacta 
lebensfrisch  ohne  Rückbildungserecheinungen.  In  der  Umgebung  des 
Eibettes  Blutstauung  mit  organisiertem  Fibrin  in  gröseer^i  Bluträumen, 
io  welche  an  der  Peripherie  radiäre  Kapillaren  einmünden.  Die  Blut- 
läonie  setzen  den  Blutdruck  herab  und  verschaffen  dem  Ei  einen 
grösseren  Spielraum. 

Das  Ei  erhebt  sich  nicht  über  die  Schleimhautoberfläche;  die  Ei- 
kapsel  ist  noch  offen,  bedeckt  von  einem  „Oewebspilz'*  (Peters).  Die 
Umlagerungszone  fehlt  an  der  Basis  des  Eibettes.  Die  Gefässe  sind 
YOQ  fötalen,  meist  synzytialen  Elementen  umgeben.  Das  Endothel  ist 
oft  abgehoben  oder  fehlt  bereits.  Der  EktobJast,  besonders  Sjnzytium, 
ist  sehr  stark  entwickdt.     Mesoblast  gefässlos. 

S  toi  per  nimmt  an,  dass  die  Eihäute  nach  dem  Absterben  der 
Fracht  weiter  gewachsen  smd,  vielleicht  sogar  infolge  des  Absterbens. 
iueh  die  enorme  Einwanderung  ektodermaler  Elemente  in  die  Giefasse 
hält  er  in  so  frühen  Stadien  für  abnorm. 

Strahl  (62)  hat  gefunden,  dass  entgegen  der  menschlichen  Plazenta 
nnd  der  der  altweltlichen  Affen  sich  bei  amerikanischen  Affen  das 
Zottenepithel  von  vornherein  und  dauernd  synzytial  bildet,  also  eine 
Zellsdiicht  fehlt.  Der  intervillöse  Raum  ist  ein  vom  Synzytium  ge- 
bildeter ektodermaler. 

Strahl  (63)  fand,  dass  bei  Hirschen,  wenn  der  Fötus  3  cm  lang 
iat^  sich  kleine  Zottenfelder  bilden,  die  sich  in  die  von  wohl  erhaltenem 
Epithel  überzogenen  Krypten  der  Karunkeln  einsenken  -  und  dann 
sditage  und  horizontale  Seitensprossen  treiben,  wie  bei  anderen  Wieder« 
käoem.  Es  beginnt  nun  eine  Einschmelzung  des  gesamten  obersteA 
mütterlichen  Abschnittes  der  Plazentome,  zuerst  des  Uterusepithelsy 
dann  des  Bindegewebes;  die  den  eingeschmolzenen  Partien  gegenüber-? 
liegenden  Zottenepithelien  gehen  aus  den  unregelmässig  gestalteten  ger. 
schichteten  oder  doch  mehrzeiligen  Formen  in  ein  hohes  einschichtiges, 
mit  BcwBten  besetztes  Zylinderepithel  über.  .  <. 

Strahl  (64)  kommt    in   seinem   ausführlichen  Referat  ober  «len 
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puerperalen   Uterus   zu  folgenden   Ergebnissen.     Die   Involution    p 
partum  weist  in  der  Säugetierreihe  unerwartet  viele  Arten  auf: 

1.  schon  während  der  Gravidität  sind  die  Umwandlung 
sehr  verschieden,  Verlagerung  des  Uteruslumens,  Unterwachsung  u 
Stielbildung  der  Plazenta,    Zerstörungen  unter  dem  Plazentarlabyrin 

2.  beim  Wurf  unterscheidet  man  physiologische  Retention  t 
Ejektion  der  Eihüllen  und  Plazenta; 

3.  die   Epithelbekleidung    ist   nach   dem    Wurf  fertig,    sogar 
Überschuss  neben  der  Plazentarstelle,  oder  das  Epithel  fehlt  nicht  ] 
an,   sondern   auch  neben  der  Plazenta,   oder  es   wird   noch  im  Pi 
perium  in  grösserem  Masse  abgestossen; 

4.  die  Bindegewebs  Veränderungen  sind  gering  oder  ausgiebig; 

5.  die  Umwandlung   der   verschieden   stark    verbrauchten  Utei 
drüsen.     Die  Ursachen    dieser  Verschiedenheiten    liegen   begründet 
Bau  des  Uterus,  Form,  Grösse   und  Entwicklungsart   der  Fruchtbla 
und  deren  Verbindung  mit  der  Uteruswand. 

Zum  Schluss  spricht  sich  Strahl  gegen  finale  Betrachtungen  s 

Bötliche  Hervorragungen  sind  nach  Watson  (68)  auf  der  Ol 
fläche  der  Ovarien  während  der  Laktation  zu  sehen,  welche  entwe 
persistente  Corpora  lutea  sind  aus  der  Schwangerschaft  her,  oder  i 
aus  Follikeln  entwickeln,  welche  bald  nach  der  Geburt  geplatzt  si 
Es  scheint  das  Luteingewebe  während  der  Laktation  zu  funktioniei 

Die  Arbeit  Websters  (69)  gibt  eine  nicht  zu  ausHihrliche  I 
Stellung  der  menschlichen  Plazentation  und  eine  lückenhafte  ' 
gleichende  Entwicklungsgeschichte.  Zur  Orientierung  in  den  meie 
Fragen  ist  die  Schrift  wohl  geeignet,  jedoch  genügen  die  gar  zu  schei 
tischen  Abbildungen  nur  sehr  geringen  Ansprüchen  an  Naturtn 
Aus  der  Pathologie  tritt  nui*  die  Placenta  praevia  hervor.  Die  chor 
Zellinvasion  sieht  Webster  als  Decidua  an,  ohne  die  Literatur 
berücksichtigen,  welche  auch  sonst,  abgesehen  von  den  jüngeren  ] 
zentarstadien  nur  mit  Auswahl  verwertet  worden  ist. 

Wederhake  (70)  untersuchte  viele  verschiedene  Uteri  auf  Pias 
Zellen;  in  normalen  Uceris  fand  er  fast  nie  solche,  auch  bei  versc 
denen  pathologischen  Zuständen  nicht,  nur  beim  Karzinom.  Bei  Gr 
dität  jedoch  fand  er  um  so  mehr  Plasmazellen,  je  mehr  Deciduaze 
vorhanden  sind,  besonders  am  Rande  von  Deciduazellhaufen,  nicht  f 
nahe  den  Chorionzotten.  Übergangszellen  zwischen  Plasma  und  Decic 
Zellen  deutet  er  als  Plasmazellen  in  dezidualer  Umwandlung.  Pias 
wellen  und  Übergangszellen  verschwinden,  sobald  Abort  eingetreten 
«0  dass  Deciduazellen  allein  auf  bereits  übersfandene  Gravidität  schlief 
lassen. 

Beim  Schwein  und  Pferd  fand  Worthmann  (71)  die  markhalti 
Nervenfasern  baumartig  verzweigt  im  Epithel  enden;  die  markh 
Fasern  enden  im  Epithel  als  feinste  Fäserchen  oder  als  Ballongefle 
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In  der  Klitoris  fand  er  sehr  häufig  die  Nervenkörperchen  und  sehr 
viel  mehr  freie  Nervenfasern,  als  in  der  Vagina,  deren  marklose  Fasern 
im  Epithel  spitz  oder  varikös  enden.  Das  Sexualgefuhl  sei  in  der 
Klitoris  lokalisiert 

Saretzky  (52)  hat  in  20  Fällen  die  Genitalia  externa  weiblicher 
Individuen  von  verschiedenem  Alter  makro-  und  mikroskopisch  unter- 
sacht und  dabei  besonders  auf  die  Entwicklung  der  Talgdrüsen  der 
Nymphae  geachtet.  Die  jüngste  zur  Untersuchung  verwandte  Leiche 
war  ein  intrauteriner  Fötus  vom  7.  Schwangerschafitsmonate,  die  älteste 
war  eine  64  jährige  Frau.  Auf  Grund  seiner  sehr  sorgfaltigen  Unter- 
suchungen kommt  Saretzky  zu  folgenden  Schlüssen.  Die  ersten 
Anfange  der  Entwicklung  kann  man  bei  Kindern  im  zweiten  Jahre 
als  epitheliale  Stränge  beobachten.  Diese  epithelialen  Stränge  wachsen 
verzweigen  sich,  erhalten  an  den  Enden  knopfartige  Verdickungen. 
Im  4. — 5.  Jahre  erhalten  diese  Gebilde  einen  drüsigen  Charakter.  Die 
Entwicklung  der  Drüsen  ist  vollendet  bei  vollkommener  Ausbildung 
der  Geschlechtsreife.  Die  höchste  Stufe  der  Entwicklung  erlangen  die 
Drüsen  während  der  Schwangerschaft.  Mit  Anfang  der  Menopause 
erseheinen  auch  in  den  Drüsen  regressive  atrophische  Vorgänge,  im 
Alter  verschwinden  die  Drüsen  vollkommen.  (V.  Müller.) 

Nach  Ulesko-Stroganowa  (66)  entwickelt  sich  das  epithelioide 
Gewebe  temporär  unter  physiologischen  Bedingungen  in  der  Schleim- 
haut der  Gebärmutter  und  der  Tuben,  im  Peritoneum  der  Tuben  und 
in  den  Eierstöcken.  In  dieser  Hinsicht  nimmt  die  Schwangerschaft  den 
ersten  Platz  ein,  da  sich  das  epitheloide  Gewebe  besonders  stark  in  der 
Sehleimhaut  der  Gebärmutter  und  den  Tuben  und  im  Corpus  luteum 
verum  entwickelt.  Während  der  Menstruation  ist  die  Entwicklung 
«iieaes  Gewebes  schwächer.  Unter  pathologischen  Bedingungen  entwickelt 
€s  sich  besonders  stark  in  der  Schleimhaut  und  dem  Peritoneum  der 
laben  bei  chronischen  Entzündungen  infolge  von  Gonorrhöe  und  in 
Fällen  einer  langdauernden  Reizung  durch  irgend  ein  schwer  resorbier- 
bares, Gebilde,  z.  B.  durch  Knochen  einer  toten  Frucht.  Ausserhalb 
der  Schwangerschaft  kommt  ein  Corpus  luteum  verum  auch  bei  einigen 
pathologischen  Zuständen  vor,  z.  B.  bei  Fibromyomen  und  lange 
<iaaernden,  rezidivierenden    gonorrhoischen    Entzündungen  der  Adnexe 

Den  epithelioiden  Geweben  sind  hohe  phagozytäre  Eigenschaften 
eigen.  (V.  Müller.) 

La  Torr e  (36)  untersuchte  hauptsächlich  Gebärmütter  von  Hunden 
besonders  nach  der  Geburt,  und  wandte  ausschliesslich  die  Methode 
von  Ramon  y  Cajal  an.  Er  bestätigt,  dass  die  Nerven  des  Uterus 
aus  marklosen  Primitivfasern  bestehen.  Man  findet  sie  zahlreich  in 
der  subperitonealen  und  äusseren  Muskelschicht  des  Uteruskörpers; 
kebe  in  der  inneren  Muskelschicht  und  in  der  Schleimhaut;  sparsam 
im  Uterushals.     Die  Nerven   halten  stets  einen  geschlängelten  Verlauf 
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ein  und  sind  manchmal  wie  in  einem  Knäuel  aufgewickelt.  Sie  bilc 
keine  Plexus,  wenigstens  nicht  so  gross  wie  man  bis  jetzt  beschnei 
hatte.  Die  Nervenendigungen  in  den  verschiedenen  Geweben  des  Utei 
konnte  Verf.  nicht  sehen.  Die  Gefässe  sind  oft  mit  nervösen  Schlin| 
lungeben,  von  denen  Abzweigungen  ausziehen,  die  entweder  in  < 
Muskelschicht  der  Gefasse  oder  knöpf  artig,  manchmal  knäuelartig 
der  Adventitia  endigen. 

Längs   des  Verlaufes  der  Nerven    trifft   man  schon   oft  Gangl 
von  verschiedener  Grosse,  die  subperitoneal  oder  in  den  äusseren  Musk 
schichten   liegen.     In   dem   Uterushals   findet   mau   keine.     Indem 
Nerven  die  Ganglien  durchziehen,   nehmen  sie  aus  den  Ganglienzel] 
wieder  neue  Fäserchen  auf. 

Die  Ganglienzellen  haben  verschiedene  Grösse  und  Gestalt,  je  ns 
der  Zahl  der  Ausläufer;  ihr  Protoplasma  zeigt  ein  auffallendes  dunk 
Netz  und  enthält  einen  Kern  mit  Kernkörperchen. 

Die  Gegenwart  von  Ganglien  erklärt  nach  Verf.  die  funküonc 
Selbständigkeit  des  Uterus,  wie  die  klinischen  und  experimentellen  T 
Sachen  schon  hatten  vermuten  lassen.  (Po so.) 

Formiggini(lO)  hat  in  dem  Tubenepithel  des  Menschen  aus 
den  gewöhnlichen  Fiimmerzellen  einen  zweiten  Typus  von  Zellen  j 
funden,  die  Fiori  bei  Kaninchen  schon  beobachtet  und  beschriet 
hatte.  Diese  sind  im  allgemeinen  zylindrisch,  höher  als  die  Flimm 
Zellen;  besitzen  einen  zentral  liegenden  stabförmigen  Kern  mit  klein 
Kömchen,  die  sich  mit  Thionin  stark  violett  und  mit  Safranin  sti 
rot  tingieren.  Ähnliche  Körnchen  sieht  man  auch  in  dem  Protoplasi 
wo  sie  besonders  in  dem  distalen  Teil  der  Zelle  liegen,  manchmal  al 
um  den  Kern  herum  sich  häufen,  von  dem  sie  eine  hellere  Zone  tren 
Verf.  fasst  sie  als  muköse  Körnchen  auf,  und  nimmt  deshalb  ei 
sekretorische  Funktion  des  Tubenepithels  an.  (Po so.) 

Giorgi  (12)  hat  durch  Experimente  bei  Kaninchen  bewiesi 
dass  die  Zerstörung  der  Corpora  lutea  mit  dem  Paquelin  ausgesproche 
Zeichen  einer  stärkeren  Tätigkeit  der  Hypophysis  cerebn  erscheinen  lie 
Diese  sind  nicht  unähnlich,  obwohl  nicht  eo  hervorstechend,  denen,  < 
der  Abtragung  der  Eierstöcke  folgen.  Daraus  will  Verf.  auf  die  v 
meintliche  Funktion  der  Corpora  lutea  als  Drüsen  mit  innerer  Sekreti 
schliessen .  (Pos  o.) 
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UL 
Physiologie  der  Gravidität. 


Referent:  Dr.  Kamann. 


a)  Scbwanserschaftsveränderunsen  im  mfitterlichen 
Orsanismus. 

1.  *Ba8  8o,  G.  L.,  Modificazioni  istologiche  delle  ovaia  in  gravidanza  con 
speciale  riguardo  alla  teca  interna  dei  follicoli  atresici.  Raccolta  di  scritti 
ostetrico-ginec.  pel  ginbileo  didattico  del  Prof.  Sen.  L.  Mangiagalli. 
Pavia,   Succ.  Fasi,  Tipog.   20.  Bett  1906.  (Po so.) 

2.  Bini,  6.,  Snlla  glicosuria  gravidico-pnerperale.  Bull,  della  R.  Accad.  med. 
di  Roma.    Roma,  Anno  22.  p.  1—41.  (Po so.) 

3.  Bricety  Grossesse  nenreoae  et  fanx  travail.  Bull.  mens.  Soc.  vaudoise 
des  Sages-femmes  Nr.  2.  p.  24. 

4.  *Brook,  W.  H.  B.,  Glykosnrie  wfihrend  der  Schwangerschaft.  Yerh. 
d.  Ges.  f.  Gebnrtsh.  zu  London.  Sitzung  vom  6.  Juni.  Ref.  MOnchener 
med.  Wochenschr.  Nr.  38  p.  1894. 

b.  Boni,  A.,  I  corpi  puriniei  nelle  urine  delle  gravide  e  delle  puerpere. 
Annali  di  Ostetr.  e  Ginec. Milane.  Anno  28.  Vol.  1\  p.  48—68.    (Peso.) 

6.  Carraro,  A.,  Le  modifioazioni  gravidiche  dell*  epitelio  uterino  in  alcuni 
animali  —  Nota  preventiva.  Giern,  della  R.  Accad.  di  Medio,  di  Torino, 
Torino,  Anno  69.    Serie  4.  Vol.  XII.   p.  133—135.  (Pose.) 

7.  Cigheri,  M.,  Dell'  ipofisi  umana  in  gravidanza.  La  Ginecologia,  Firenze. 
Anno  3.  p.  591—597.  (Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der 
Hypophysis  cerebri  einer  im  6.  Monat  der  Schwangerschaft  ge- 
storbenen Frau  fand  Verf.  eine  grössere  Menge  Granula  im  Protoplasma 
zahlreicher  Zellen,  die  er  auf  eine  stärkere  Tätigkeit  dieser  zurOckfahrt; 
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.  Die  Physiologie  der  Gravidität  ist  in   diesem  Berichtsjahre  durch 
aktuellere  Themata  etwas  in  den  Hintergrund  gedrangt  worden. 

Ausserdem  werden  verschiedene  Schwangerschaftsveränderungen  im 
mütterlichen  Organismus  mehr  und  mehr  durch  Schwangerschaftsintoxi- 
kation, Schwangerschaftetoxhämie  etc.  erklärt  und  entfallen  damit  auf 
das  Referat:  Pathologie  der  Gravidität 

Bas  so  (1)  untersuchte  mikroskopisch  einige  während  der 
Schwangerschaft  abgetragene  Eierstöcke  und  bestätigte  die  starke 
Hyperplasie  der  Theca  interna  der  atretischen  Follikeln  und  die 
daraus  entstehenden  epithelioiden  Haufen,  wenn  die  FoUikelhöhle  ver- 
schwunden ist.  Das  wird  auch  ausserhalb  der  Schwangerschaft  be- 
obachtet, obwohl  in  geringerem  Grad,  und  stellt  das  Gegenstück  dessen 
dar,  was  man  in  krankhaften  Zuständen  (Traubenmole,  Chorionepitheliom, 
Uterusmyom)  beobachtet.  (Pose.) 

Per  na  (34)  studierte  die  arterielle  Vaskularisation  des  schwangeren 
Uterus  einer  Ipara  im  5.  Monate  der  Schwangerschaft,  indem  er 
Teichmanns  Masse  in  das  Gefässystem  injizierte  und  nachher  den 
Uterus  radiographierte.  Er  fand,  gegen  Fredets  Behauptung,  dsss 
beide  Arteriae  uterinae  zahlreiche  Krümmungen  auch  bei  Iparen 
zeigen,  die  in  Gestalt  und  Verlauf  denen  einer  Multipara  ähneln. 
Er  fuhrt  diese  Krümmungen  auf  den  Bau  der  Gefasswände  zurück, 
wobei  ein  eventueller  hereditärer  Einfluss  mitspielt.  Er  bestätigt  die 
Behauptung  Fredets,  dass  die  Verznreigungen  der  Uterina  auf  der 
vorderen  Oberfläche  des  Uterus  stärker  und  zahlreicher  seien.  (Es  ist 
aber  zu  beachten,  dass  im  betreffenden  Fall  die  Plazenta  gerade  an 
der  vorderen  Uteruswand  haftete.  Ref.).  Endlich  bestätigt  er  auch 
die  Tatsache,  dass  alle  letzten  Verzweigungen  der  Arteria  uterina 
in  der  Mittellinie  des  Uterus  anastomosieren.  (Po so.) 

Nach  Zeddo  (49)  zeigt  das  mütterliche  Blut  während  der 
Schwangerschaft  oft  eine  autohämolytische  Wirkung,  die  bei  Iparen 
«chneller  eintritt  und  stärker  ist  als  bei  Multiparen,  und  durch  die 
Geburt  keine  Veränderung  erföhrt.  Ähnliche  autohämolytische  Wirkung 
zeigt  auch  das  kindliche  Blut,  obwohl  sie  nicht  so  oft  und  so  stark 
ist  wie  bei  der  Mutter.  Diese  hämolytische  Wirkung  ist  hauptsächlich 
auf  den  verminderten  Widerstand  der  roten  Blutkörperchen  und  die 
Gegenwart  von  Hämolysinen  zurückzuführen. 

Der  autohämolytischen  Wirkung  des  mütterlicheu  und  kindlichen 
Blutes  entspricht  auch  eine  isohämolytische  Wirkung,  die  dasselbe  Ver- 
halten zeigt  wie  jene. 

Zur  mütterlichen  und  kindlichen  Auto-  und  Isohämolyse  tragen 
wahrscheinlich  bei  einerseits  die  eigentliche  Tätigkeit  eines  jeden  beider 
Organismen,  andererseits  besondere  und  von  der  Plazenta  regulierte 
Wechselbeziehungen  der  hämolytischen  Stoffe. 

Bei   speziellen    krankhaften    Zuständen    scheint   die  Autohämolyse 
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deB  kincUioheii  Blutes  häufiger  zu  sein  als  die  des  mütterlichen  Blutes; 
weiter  scheint  kein  beständiges  direktes  Verhältnis  zwischen  beiden 
isohämoljtisohen  Wirkungen  zu  bestehen.  (Po so.) 

Vaquez  (44)  fand  in  Bestätigung  früherer  Versuche  bei  zehn 
Sehwangeren  den  Blutdruck  am  Ende  der  Schwangerschaft  nicht  erhöht 
Er  betrug  13 — 14  cm  Hg  (Potain).  Jede  Erhöhung  des  Blutdrucks 
vor  der  Geburt  ist  pathologisch. 

Nach  Guicciardi  (15)  zeigt  die  Kurve  des  Blutdruckes  während 
der  Schwangerschaft  keine  grossen  Schwankungen,  sehr  selten  und  nicht 
augenscheinlich  eine  Periodizität,  die  einer  vermeintlichen  unbeständigen 
Periodizität  der  üteruskontraktionen  selten  entspricht.  Daraus  schlieset 
Veräeser  auf  einen  mehr  theoretischen  als  praktischen  Wert  der 
Periodizität  des  Blutdruckes  während  der  Schwangerschaft,  um  die  Zeit 
der  Geburt  voraussagen  zu  können.  (Po so.) 

Fossati  (11)  fand,  dass  die  lipolytische  Wirkung  der  Leber  bei 
Meerschweinchen  in  der  ersten  Hälfte  der  Schwangerschaft  sic&  fast 
normal  verhält  oder  ganz  wenig  zunimmt,  in  der  zweiten  Hälfte,  be- 
sonders gegen  das  Ende,  abnimmt.  Die  Nieren  dagegen  entfalten  eine 
immer  stärker  werdende  lipolytische  Wirkung  bis  zum  Ende  der 
Sdiwangerschaft.  Daraus  entspringt  eine  Ausgleichung  zwischen  Leber 
und  Ni^re,  die  sich  auch  dann  bewährte,  wenn  Verfasser  die  Tiere 
dmch  Injektion  von  Harn  vergiftete.  Da  diese  lipoljtische  Wirkung 
als  ein  Zeichen  des  Stoffwechsels  der  Zelle  anzunehmen  sei,  so  be- 
trachtet Verfasser  sie  als  einen  Exponent  der  Lebenstätigkeit  der  Zelle. 

(Poso.) 

Nach  Guglielmi  (13)  findet  bei  den  Meerschweinchen  in  der 
Schwangerschaft  eine  Zunahme  der  Grösse  und  des  Gewichtes  der  Leber 
statt.  Diese  ist  stärker  in  der  zweiten  als  in  der  ersten  Hälfte  der 
Schwangerschaft  und  hält  sich  teilweise  während  des  ganzen  Lebens 
des  Tieres. 

Mikroskopisch  stellt  sich  die  Leberzelle  hypertrophisch  ohne  Ver- 
änderung im  Bau  dar.  Das  Organ  ist  mit  Fett  beladen,  das  man 
durch  chemische  Analyse  bestimmen  kann.  (Poso.) 

Die  Dorchgängigkeit  der  Niere  für  Kochsalz  ist  nach  Guglielmi 
(14)  bei  gesunden  Schwangeren  und  Wöchnerinnen  vermindert,  geht 
manchmal  mit  Odem  einher  und  ist  im  allgemeinen  ausgesprochener 
während  der  Schwangerschaft  als  im  Wochenbett.  Auf  sie  könnte 
man  den  grössten  Teil  der  sogenannten  mechanischen  Ödeme  der 
Schwangerschaft  zurückführen.  Da  die  klinische  Erfahrung  kein  be- 
ständiges V^hältnis  zwischen  Odem  und  Schwangerschaftstoxhämien 
festgestellt  bat,  so  spricht  Verfasser  die  Vermutung  aus,  es  seien  zwei 
ganz  verschiedene  Formen  von  Niereninsuffizienz  anzunehmen :  die  eine 
mit  Bezug  auf  die  Eliminierung  der  Chlorüre,  die  andere  auf  die  der 
toxischen  Stoffe.  (Poso.) 
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Der  Urin  der  pathologischen  Gravida  hat  nach  Untersuchung 
von  Mathews  (26)  ein  vermindertes  spezifisches  Gewicht  von  1,0 
bis  höchstens  1,018.  Der  Grund  ist  1.  vermehrte  Hamabscheidui 
2.  verminderte  Stickstofiabscheidung. 

Nicht  selten  werden  nur  12  g  Urate  in  24  Stunden  gegen  En 
der  Schwangerschaft  abgeschieden ;  der  Stickstoff  wird  im  Interesse  ( 
Ernährung  des  Fötus  zurückbehalten. 

An  der  Hjpoazeturie  ist  aber  auch  wenigstens  teilweise  die  ] 
nährungsweise  der  Schwangeren  schuld. 

Mit  der  Glykosurie  während  der  Schwangerschaft  beschäftigt 
sich  mehrere  Autoren. 

Veit  (45)  hält  es  für  sehr  wahrscheinlich,  dass  man  in  der  v 
mehrten  Aufnahme  von  Zottenbestandteilen,  insbesondere  von  dem 
ihnen  enthaltenen  Glykogen,  und  einer  gewissen  Veränderung  der  Liel 
die  Ursache  dafür  zu  erblicken  hal,  dass  bei  einzelnen  Schwangei 
durch  die  Diät  Glykosurie  entsteht. 

Nach  Angabe  von  Rudauz  (37)  findet  sich  Zucker  normal 
weise  im  Urin  einer  gewissen  Anzahl  von  Schwangeren  infolge  | 
steigerter  Lebertätigkeit.  Gegen  Ende  der  Schwangerschaft  hin  gn 
die  Glykosurie  mehr  und  mehr  über  in  Laktosurie.  Erzeugt  die  Lei 
nur  eine  kleine  Menge  Glukose,  so  wird  diese  durch  die  Brustdri 
ganz  in  Laktose  umgewandelt  und,  da  noch  keine  Verwendung  da 
besteht,  so  wird  sie  resorbiert  und  im  Urin  ausgeschieden.  Wird  dage[ 
viel  Glykogen  gebildet,  so  wird  nur  ein  Teil  in  Laktose  umgewand( 
der  Rest  erscheint  neben  der  Laktose  im  Urin  als  Glukose.  Di 
ohne  andere  charakteristische  Diabetessymptome  einhergehende  Glyk 
urie  ist  physiologisch,  denn  die  Schwangerschaft  ist  dabei  ungest 
und  die  Glukoseabscheidung  verschwindet  wenige  Tage  nach  der  E 
bindung,  wenn  die  Milchsekretion  im  Gange  ist.  Die  Schwangerschaj 
glykosurie  ist  häufiger  bei  Vielgebärenden,  insbesondere  bei  solch 
die  immer  gestillt  haben,  und  ist  ein  Zeichen  dafür,  dass  die  Mut 
ihr  Kind  gut  wird  stillen  können. 

Brook  (4)  berictitet  über  drei  Fälle,  in  denen  Glukose  und  eine  kle 
Menge  Laktose  im  Urin  im  5.  oder  6.  Monat  der  Schwangerschaft  festgest 
wurden.  Diät  und  medikamentöse  Behandlung  waren  nutzlos.  Nach  der  £ 
bindung  verschwand  der  Zucker  im  Urin. 

Fairbairn  (8)  beobachtete  einen  Fall,  bei  dem  Glukose  und  ke 
Laktose  mit  der  Phenylhydrazinprobe,  der  Gärungsprobe  und  dem  Polarime 
nachgewiesen  wurde.  Solche  Fälle  sind  vom  echten  Diabetes  zweifellos 
unterscheiden. 

Gegen  die  rein  mechanische  Auffassung  der  Phlebektasien  i 
weiblichen  Genitale  wendet  sich  Falk  (9);  es  muss  stets  eine  Schä 
gung  der  Gefässwände  vorausgehen,  wie  sie  vielleicht  durch  < 
Schwangerschaftstoxine  hervorgerufen  wird. 

Beachtenswert   sind    die    von   Zacharias  (48)  erhobenen  Na8< 
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befände  bei  Schwangeren.  Er  »teilte  bei  85  ^/o  der  Schwangeren 
typische,  in  Hyperämie  und  Hypertrophie  bestimmter  Teile  des  Nasen- 
ionem  bestehende  Veränderungen  fest,  die  eine  Periodizität  im  Sinne 
von  Flies 8  nicht  aufwiesen  und  keine  vermehrte  Sekretion  zeigten; 
die  Hyperämie  führte  bei  26®/o  der  Untersuchten  zu  Nasenbluten 
gegenüber  14  ^/o  Schwangerschaftserbrechen,  so  dass  man  das  Nasen- 
bluten, sobald  es  häufig  bei  Frauen  zur  Beobachtung  kommt,  die  früher 
Diemals  daran  gelitten  haben,  und  bei  entsprechender  Anamnese  zu  den 
unsicheren  Schwangerschaftszeichen  rechnen  könnte. 

Gauss  (12)  studierte  die  Wechselbeziehungen  zwischen  Schwanger- 
schaft und  Harnsystem  und  fand  dabei  3  Kardinalveränderungen  der 
BUse  durch  die  Schwangerschaft. 

Die  erste  ist  eine  ausgedehnte  aktive  und  passive  Hyperämie  der 
Schleimhaut,  die  sich  in  einer  gewissen  Gesetzmässigkeit  in  der  arteriellen 
Gefasszeichnung  deutlich  zu  erkennen  gibt,  die  bei  den  Venen  fehlt. 

Die  zweite  Hauptveränderung  ist  eine  Hypertrophie  gewisser  Ge- 
bilde. Sie  betriff;  in  erster  Linie  die  dem  Ureter  zugehörigen  Teile  der 
Blasen  wand.  £s  besteht  häufig  eine  wallartige  Erhebung  über  dem 
die  Blasen  wand  durchbohrenden  Ureterabschnitt ;  der  Ureterwulst  zeigt 
eine  mannigfache  Vergrösserung  im  ganzen  oder  in  seinen  einzelnen 
Teilen;  sogar  die  von  ihm  zum  inneren  Schliessmuskel  ziehenden  Aus- 
laufer der  die  Ureterwand  bildenden  Muskelbündel  zeigen  oft  eine 
deutliche  Hypertrophie. 

Die  dritte  wesentliche  Veränderung  kennzeichnet  sich  als  eine 
eigenartige  Abweichung  von  der  sonstigen  Blasenform.  Der  immer 
grösser  werdende  Uterus  drückt  den  oberen  Teil  der  Blasenhinterwand 
nach  und  nach  immer  stärker  ein,  so  dass  eine  für  die  Schwangerschaft 
charakteristische  Schattenzeichnung  entsteht.  Gegen  Ende  der  Schwanger- 
schaft, je  nach  Einstellung  des  Kopfes  zum  Becken,  entstehen  an  Stelle 
des  früheren  Blasenlumens  ein  oder  zwei  hohe  und  schmale  Spalträume, 
deren  kystoskopische  Besichtigung  wegen  der  Raumeinengung  ausser- 
ordentlich erschwert  ist. 

Nachdem  Halb  an  früher  darauf  hingewiesen  hat,  dass  die  Plazenta 
qualitativ  ähnlich  wie  das  Ovarium  auf  die  Sexualcharaktere  einwirkt, 
nur  mit  viel  höherer  Energie,  und  nachdem  die  Abhängigkeit  der 
Sexualcharaktere,  speziell  das  Wachstum  der  Bart-  und  Körperhaare 
von  der  Funktion  der  Kleindrüsen  feststeht,  macht  Halban  (17  und  18) 
jetzt  auf  eine  ganz  analoge,  verstärkte  Wirkung  der  Plazenta  während 
der  Schwangerschaft  aufmerksam.  Eine  vorhandene  Bartanlage,  aber 
auch  die  übrigen  Körperhaare  und  die  Lanugohaare  erfahren  in  der 
Schwangerschaft  ein  stärkeres  Wachstum;  viele  Haare  fallen  nach 
vollendeter  Schwangerschaft  wieder  aus.  Diese  Hypertrichosis  ist  ein 
exquisites  Schwangerschaftsphänomen  und   sie   kommt   zustande   durch 
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Überernährung  der  Haarpapillen  infolge  einer  von  wirksamen  Plazent 
Substanzen  hervorgerufenen  Hjrperamie. 

Herzl  (19)  bringt  neue  Belegfälle  f&r  das  Halbansc 
Sohwangerschaftssjmptoni,  die  Hypertrichosis  graviditatis. 

SchliesBÜch  seien  noch  einige  Fälle  von  eingebildeter  Sefawangersch 
erwähnt.  In  einer  der  drei  von  Narich  (29)  mitgeteilten  Beobachtung 
wurden  dem  Auge  Eindesbewegungen  vorgetäuscht  durch  klonische  Zusamm 
Ziehungen  der  schrägen  Bauchmuskeln.  Ganz  ähnlich  liegt  der  Fall  > 
Erummacher  (21),  bei  dem  ebenfHÜs  Zuckungen  der  rechtsseitigen  Bau 
Wandmuskulatur  bestanden. 

Nassauer  (30)  beobachtete  eine  eingebildete  Schwangerschaft  auf  < 
Grundlage   einer   missed   abortion.    Die    Frucht   starb  nach  2Vs  Monaten 
wurde   aber  nicht    ausgestossen.    Die  Trägerin   fühlte  sich  weiter  schwanj 
und  erwartete  bestimmt  ihre  Niederkunft,  bis  schliesslich  eine  fast  6  Mon 
verhaltene  Blntmole  ausgestossen  wurde. 

In  dem  Falle  von  Fieux  (10)  hielt  sich  eine  im  Anfang  des  Elimakteriu 
stehende  Frau  wegen  Ausbleibens  der  Menses  für  gravid;  sie  suchte  s 
den  Abort  einzuleiten  und  ging  an  Peritonitis  zugrunde.  Die  Autopsie  lehi 
daas  überhaupt  keine  Schwangerschaft  bestand. 


b)  Diagnostik  und  Diätetik. 

1.  *Astengo,  A.,  Rapport  du  poids  des  enfants  ä  la  dur^e  de  la  grosses 
Thöse  de  Paris  1905.    Ref.  Zentralbl.  f.  Gynäk.  1907.  Nr.  6.  p.  197. 

la.  Bouchacourt,  L.,  Le  diagnostic  de  la  grossesse.  J.  B.  Baillidre  et  f 
Paris. 

2.  *Broadhead,  G.  L.,  Clinical  instruction  in  antepartum  diagnosis.  Po 
graduate.  N.  Y.  1905.  Vol.  XX.  p.  1181—1185. 

8.  *Büttner,  Einige  Gesichtspunkte  zur  Regelung  der  Ernährung  währe 
der  Schwangerschaft.  Zeitschr.  f.  Krankenpflege.  Nr.  5.  Ref.  im  Zentral 
f.  Gynäk.  1907.  Nr.  2.  p.  61. 

8a.  *Casalis,  T.,  Le  probleme  de  la  dur^e  de  la  grossesse.  Thdse  de  Pa 
1905.    Ref.  Zentralbl.  f.  Gynäk.  1907.  Nr.  6.  p.  196. 

4.  Daum,  Demonstration  einer  Frau,  welche  nach  Nephi'ektomie  zwein 
glatt  geboren  hat.  Die  Operation  wurde  im  5.  Sohwangerschaftsrooi 
infolge  rechtsseitiger  Hydronephrose  gemacht.  Die  nächste  Geburt  erfolg 
nach  4  Jahren.  Daum  kennt  in  der  Literatur  21  Fälle,  wo  trotz  Mang( 
einer  Niere  die  Frau  die  Schwangerschaft  gut  absolvierte.  Przeglad  1 
karski.  Nr.  13.  1906.  p.  244.     (Polnisch.)  (Fr.  v.  Neugebauer.) 

5.  Devraigne,  L.,  Der  Wert  der  Hämoglobinometrie  in  der  Gebnrtshil 
L'Obst^trique.  Nr.  2.    Ref.  Zentralbl.  f.  Gynäk.  Nr.  48.  p.  1340. 

6.  Giraud,  J.  D.  F.,  La  femme  enceinte  et  la  fille-m^re.  Th^se  de  Bordeai 
Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  16.  p.  461. 

7.  Johnstone,  J.,  Abdominal  examination  and  palpation  during  pregnan 
and  labour.  J.  Surg.,  Gynec.  and  Obst.  N.  Y.  1905.  Vol.  XXVIL  p.  5 
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&  *Licht6]iBtein,Fr.,  Das  WaBser  als  Feind  der  ROntgenaufDahme.  Mfincfa . 

med.  Wochenschr.  Nr.  10.  p.  444. 
8a. Merletti,  C,  Über  die  EDtwicklnng  des  Fötus  im  Yerhftltnis  zur  Be- 

schäftignsg   der   Mutter.    Wiener  klin.  therapeut.  Wochenschrift.  Nr.  38 

u.  39.    Ref.  Zentralbl.  f.  Gynak.  1907.  Nr.  4.  p.  123. 
9.  Muche,  EL,  Hygiene  der  Ehe.    Oranienburg  1905,  W.  Möller. 

10.  Mar  et.  Des  parois  abdominales  dans  la  grossesse  et  les  suites  de  couches. 
Ballet,  mensuel  de  la  Soc.  vaudoise  des  sages-femmes.  Nr.  5.  p.  67. 

11.  Pinto,  C,  La  diagnosi  istologica  della  gravidanza.  Raccolta  di  scritti 
ostetrico-ginec.  pel  giubileo  didattico  del  Prof.  Sen.  L.  Mangiagalli.  Pavia, 
Succ.  Fusi,  Tipog.  20  seit.  1906.  p.  499—513,  con  1  tav.    (Nichts  Neues.) 

(Peso.) 

12.  Quisling,  N.  A.,  Om  erlgendelsen  af  svangerskab  og  om  underaegelse 
af  svangere.  (The  recognition  of  pregnancy  and  the  ezamination  of  the 
pregnant.)    Tidsskr.  f.  jordmedre,   Kristiania  1905.  Vol.  XI.  p.  25,  87,  49. 

13.  Rieländer,  A.,  Die  Bewertung  der  einzelnen  Methoden  zur  Bestimmung 
der  Zeit  der  Schwangerschaft.  Zeitschrift  fflr  ärztliche  Fortbildung. 
Nr.  17. 

14.  de  Ro  ch  ef  ort,  C,  Est-il  possible  de  reconuaitre  le  sexe  de  l'enfant  pendant 
le  cours  de  la  grossesse?    Ref.  Zentralbl.  f.  Gynäk.  Nr.  20.  p.  578.  1907. 

15.  *Schwab,  M.,  Ein  Handgriff  zum  leichteren  Auffinden  der  kindlichen 
Herztöne  vor  Ende  der  ersten  Schwangerschaf tahftlfte.  Zentralbl.  f.  Gynftk. 
Nr.  22.  p.  628. 

16.  *Sheill,  J.  S.,  Über  die  Beziehung  der  fötalen  Herztöne  zum  Geschlecht. 
Dublin  joum.  of  med.  seien ce.  Januar.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gynäk.  Nr.  42. 
p.  1176. 

17.  *Smith,  Heywood,  Radiograph  of  foetas  in  ntero.  Geburtsh.  Ges. 
za  London.  Sitzg.  ▼.  7.  II.  Ref.  Zentralbl.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäk.  Bd. 
XXIIL  p.  570. 

18.  *StoDe,  W.  S.,  Ante  partum  measurement  of  the  fetal  head.  New  York 
med.  Record.  Vol.  LXVII.  17.  p.  735.  Nov.  4.  1905.  Ref.  Schmidts 
Jahrb.  der  ges.  Medizin.  Bd.  292.  p.  70. 

Smith  (17)  spricht  gelegentlich  der  Demonstration  eines  Radiogramms  von 
einem  Fotos  in  utero  aus  der  86.  Woche  die  Hoffnung  aus,  dass  die  Radio- 
graphie  fQr  die  Diagnose  von  Zwillingen  und  Lageanomalien  Vorteile  bieten 
werde. 

Lichtenstein  (8)  betont  andererseits  den  hinternden  Einfluss  des 
Fnicbtwassers  auf  die  Erzielnng  guter  vollständiger  Röntgenogramme  vom 
Fötus  im  Uteros. 

Weno  gegen  Ende  der  ersten  Schwangerschaftsbälfte  die  gesunde» 
aber  in  einem  grossen  Ei  ungehindert  schwimmende  und  ausweichende 
Fracht  ihre  Herztöne  gar  nicht  oder  nur  undeutlich  zu  erkennen  gibt» 
ist  es  nach  Schwabs  (15)  Angabe  zweckdienlich,  mittelst  der  ober- 
halb der  Symphyse  senkrecht  eindrückenden  und  nach  oben  zu  schie- 
benden Hand  den  Uterusinhalt  zu  seiner  Fixierung  im  Uterusfundus 
emporzudrangen  und  nun  erst  auf  die  am  meisten  vorspringende  Uterus- 
partie das  Hörrohr  aufzusetzen.  Bei  Blutungen,  die  in  einer  be- 
ginnenden Eilösung  ihren  Ursprung  haben  können,  ist  natürlich  Vor- 
sicht walten  zu  lassen. 

Sheill  (16)  legte  einer  grösseren  Reihe  von  Untersuchungen  über 
die  Beziehung  der  Herztöne  zum  Geschlecht  des  Kindes  die  Annahme 
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zugrunde,  dass  141  Herztöne  und  darunter  für  einen  Knaben,  147  u 
darüber  für  ein  Mädcben  sprachen,  während  bei  den  Zwischenwert 
das  Geschlecht  zweifelhaft  sei.  Die  Vorausbestimmung  war  1 
Schwangeren  und  Kreissenden  zusammen  in  56  Vo  richtig,  ] 
Schwangeren  allein  in  73  Vo  und  speziell  nur  bei  I-6ravldae  in  90^ 

Stone  (18)  empfiehlt  die  direkte  Messung  des  über  dem  Beck 
stehenden  fötalen  Kopfes  (in  Verbindung  mit  dem  Eindrücken  c 
Kopfes  in  das  Becken  nach  Müller)  in  der  Weise,  dass  der  Unt 
suchende  nach  Feststellung  der  Stellung  des  Kopfes  Hinterhaupt  u 
Stirn  von  oben  mit  zwei  Händen  fixiert,  während  ein  Assistent  < 
Enden  des  Beckenmessers  von  unten  zwischen  die  Endphalangen  c 
Mittel-  und  Ringfingers  der  Hände  des  Untersuchenden  legt,  sie  f 
nach  innen  drückend.  Die  Messfehler  sind  nur  gering.  Der  dun 
schnittliche  Unterschied  zwischen  dem  gemessenen  occipitofrontalen  u 
dem  biparietalen  Kopfdurchmesser  beträgt  2,33  cm.  Bei  grössei 
Schädeln  rät  Stone  durchschnittlich  2,5,  bei  kleinen  2  cm  abzuziehi 
Ein  Occipitofrontalmass  von  11  cm  lässt  darauf  schliessen,  dass  c 
Kind  genügend  gross  ist,  um  lebensfähig  zu  sein. 

Büttner  (3)  vertritt  die  Anschauung,  dass  eine  schwangere  Fr 
mehr  Nahrungsstofie  aufnehmen  soll  als  eine  nichtscbwangere,  a1 
nur,  wenn  sie  schwer  arbeiten  muss,  nicht  wegen  der  Frucht  I 
Ausbildung  des  Kindes  hängt  seines  Erachtens  nicht  von  der  Quali 
der  Nahrung  ab,  nur  darf  der  mütterliche  Organismus  nicht  an  <] 
Stoffen  verarmen,  die  die  Frucht  braucht.  Am  zweckmässigsten 
auch  in  der  Schwangerschaft  die  gemischte  Ernährung,  vor  allem  nii 
zu  wenig  Vegetabilien.  Flüssigkeit  muss  vermehrt  genossen  werdi 
aber  nicht  zuviel,  denn  sie  schwemmt  den  mütterlichen  Organismus  i 
und  auch  das  Kind. 

Um  einer  Frühgeburt  vorzubeugen  hat  nach  Casalis'  (3a)  A 
sieht  die  schwangere  Frau  das  Recht,  den  geschlechtlichen  Verkc 
während  der  ganzen  Schwangerscbaftsdauer  zurückzuweisen.  I 
Arbeiterin  soll  während  der  letzten  3  Monate  Ruhe  geniessen. 

Merletti  (8a)  plädiert  dafür,  dass  die  arbeitende  Mutter  in  d 
letzten  Schwangerschaftsmonaten   geschützt   und   geschont   werde,    u 
Astengo  (1)    verlangt   Asyle    für  die    hochschwangeren  Frauen, 
denen  sie  sich  ausruhen  und  pflegen  können. 

Giraud  (6)  tritt  energisch  dafür  ein,  der  unbemittelten  Frau  u 
ledigen  Mutter  die  für  Geburt  und  Wochenbett  nötige  Pflege  angedeib 
zu  lassen  und  verlangt  in   dieser  Richtung  ein  Eingreifen  des  Staat 
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c)  Zeasuns*    Entwicklung  des  befruchteten  Eies  und  der 
Plazenta.    Physiologie  der  Frucht. 

1.  Abderhalden,  £.,  Die  Einschränkung  der  Zahl  der  Kinder  in  ihrer  Be- 
dentang fQr  die  Rassenhygiene.  Medizin.  Klinik.  Nr.  42.  p.  1089.  (Durch 
die  künstliche  Regulierung  der  Nachkommenschaft  wird  manche  degene- 
rierte nnd  ZOT  Fortpflanzung  untaugliche  Familie  reduziert  und  schliess- 
lich ausgeschaltet,  es  werden  aber  auch  rassentüchtige  Elemente  in  ihrem 
Fortbestand  gefährdet.  Vom  rassenbiologischen  Standpunkt  aus  verdient 
ferner  die  Tatsache  alle  Beachtung,  dass  rassentüchtige,  im  Besitze  kräf- 
tiger Kinder  befindliche  Eltern,  die  im  normalen,  gesunden  Zustand  eine 
weitere  Fortpflanzung  ablehnen,  in  anormalem  Zustande,  vor  allem  unter 
der  Wirkung  des  Alkohols,  schwache,  zum  Teil  nicht  lebensfähige  Nach- 
kommen erzeugen.) 

2.  Acconci,  G.,  Ricerche  sulla  formazione  di  plasteine  dagli  estratti  pla- 
centari.  Raccolta  di  scritti  ostetrico  -  ginec.  pel  giubileo  didattico  del 
Prof.  Sen.  L.  Mangiagalli.  Pavia,  Succ.  Fusi,  Tipog.  20  sett.  p.  467—496. 

(Peso.) 
8.  ^Acconci,  A.,  I  fermenti  proteolitici  della  placenta.     Loro  valore   bio- 
logico.    Archivio  ital.  di  Ginec,  Napoli,  Anno  9.  Vol.  IL  p.  145—149. 

(Peso.) 

4.  *Ahlfeld,  Fr.,  Der  Existenznachweis  des  Nasciturus  ein  rechtlicher  Er- 
satz für  den  Geburtsnachweis.  Mittelrbein.  Gesellsch.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn. 
Sitzg.  ▼.  1.  VII.    Monatsschr.  f.  Geburtsh.  n.  Gyn.  Bd.  XXIV.  p.  649. 

5.  —  Nasciturus.  Eine  gemeinverständliche  Darstellung  des  Lebens  vor  der 
Geburt  und  der  Rechtstellung  des  werdenden  Menschen;  für  Juristen, 
Mediziner  und  gebildete  Laien.  Fr.  W.  Grunow.  Leipzig.  Ref.  Zentralbl. 
f.  Gyn.  1907.  Nr.  3.  p.  81. 

6.  •Asch off,  L.,  Das  untere  üterussegment.  Mittelrhein.  Gesellsch.  f.  Ge- 
burtsh. u.  Gynäk.  Sitzg.  v.  1.  VII.  Monatsschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäk. 
Bd.  XXIV.  p.  652. 

7.  * —  Das  untere  üterinsegment.  Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäk.  Bd.  LVIII. 
Heft  2.  p.  828. 

8.  *As8areto,  L,  Ricerche  sul  grasso  nella  placenta.  Archivio  di  Ostetr.  e 
Ginec.  Napoli,  Anno  13.  p.  537—552,  con  1  tav.  (Po so.) 

9.  ^Astengo,  A.,  Rapport  du  poids  des  enfants  ä  la  dur^e  de  la  grossesse. 
Thftse  de  Paris.  1905.    Ref.  Zentralbl.  f.  Gynäk.  1907.  Nr.  6.  p.  197. 

10.  Bab,  H.,  Geschlechtsleben,  Geburt  und  Missgeburt  in  der  asiatischen 
Mythologie.  Zeitschrift  f.  Ethnologie.  Heft  3.  (Enthält  auch  auf  die 
Schwangerschaft  Bezügliches.) 

11.  *Ballarini,  G.,  Sul  potere  glicolicico  della  placenta.  La  Ginecologia, 
Firenze.  Anno  8.  p.  518—532.  (Po so.) 

12.  '^Bayer,  H.,  Die  Menstruation  in  ihrer  Beziehung  zur  Eonzeptionsfähig- 
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Aus  den  von  Fe  11  n er  und  Neumann  (23)  angestellten  Ver- 
suchen von  Röntgenbestrahlung  der  Ovarien  von  Kaninchen  in  der 
Sckwangersohaft  geht  hervor,  dass  die  Bestrahlung  der  Ovarien  trotz 
Abdediittng  des  Uterus  zum  Bückgang  der  Trächtigkeit  in  der. ersten 
Hälfte  derselben  fuhrt,  dass  also  die  Tätigkeit  des  Ovariums,  insbe- 
sondere die  innersekretorische,  zum  mindesten  beim  Kaninchen  nicht  ohne 
Bedeutung  für  den  Fortbestand  der  Gravidität  in  der  ersten  Hälfte 
derselben  ist. 
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LengenfellDer  (40)  bestrahlte  kurz  vor  dem  Wurf  stehende 
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setzte  Schwangere  in  allen  Schwangersohaftsperioden  und  Wöchnerinnen 
30 — 40  Minuten  lang  Röntgenstrahlen  aus,  ohne  irgendwelchen  un* 
günstigen  Einfluss  zu  beobachten.  Auch  die  weitere  Fortpflanzungs- 
fähigkeit erlitt  keinen  Schaden. 

Bayer  (12)  erblickt  in  der  Menstruation  eine  Anpassungserschei- 
nung,  hervorgegangen  aus  der  Notwendigkeit,  die  phylogenetisch  znm 
Zwecke  der  Eiablage  überkommene  Flimmerung  im  Interesse  der  Konzep-  • 
don  zeitweilig  zu  unterbrechen.  Er  nimmt  also  an,  dass  die  Konzeption 
gewöhnlich  nach  der  letzten  Menstruation,  die  Imprägnation  dagegen 
erst  am  Ende  der  katamenialen  Zwischenzeit  erfolgt,  wenn  die  Ovulation 
vor  sich  gegangen  ist. 

In  der  Cervixfrage  erklärt  Bumm  (16)  es  für  sichergestellt,  dass 
für  gewöhnlich  die  Cervix  als  Kanal  und  das  Orificium  internum  als 
Ring  bis  zum  Beginn  der  Oebnrtstätigkeit  erhalten  bleiben;  die  Ent- 
faltung des  Halskanals  bis  zum  Orificium  externum  schon  Wochen 
vor  der  Geburt  ist  aber,  zumal  bei  Erstgebärenden,  keine  Seltenheik 
Der  entfaltete  Teil  des  Halskanals  behält  jedoch,  selbst  wenn  er  wochen- 
lang mit  den  Eihäuten  in  Berührung  ist,  sein  .eigenartiges  Oberflächen- 
epithel und  seine  Drüsen  unverändert  bei;  wenn  auch  eine  Abplattung 
des  Epithels  durch  den  Druck  des  Eies  erfolgte,  so  ist  doch  von  einer 
decidualen  Umwandlung  nirgends  die  Rede,  Cervix  bleibt  Cervix. 

Rüge  (66)  behauptet  auf  Grund  seiner  reichen  Erfahrung,  dass 
die  Cervix,  abgesehen  von  gelegentlichen  Erweiterungen,  unter  normalen 
Verhältnissen  nicht  zur  Vergrösserung  der  Uterushöhle  verwandt  werda 
Das  untere  Uterinsegment  hat  mit  der  Cervix  nichts  zu  tun  und  die 
Cervix  erfährt  keine  dedduale  Veränderung.  Die  Eianheftung  beweist 
nichts  für  eine  cervikale  Umwandlung. 

Hartmann  (31)  will  dagegen  bei  der  Bestimmung  des  inneren 
Muttermundes  und  unteren  Uterinsegmentes  nicht  nur  die  Schleimhaut, 
sondern  auch  die  Muskularis  und  die  Serosa  berücksichtigt  wissen.  £r 
teilt  den  Uterus  ein  in  ein  oberes  Uterinsegment,  Korpussegment,  em 
mittleres  Uterinsegment,  besser  oberes  Cervixsegment  (früheres  unteres 
Uterinsegment)  und  ein  unterstes  Uterinsegment,  besser  unteres  Cervix» 
Segment,  und  er  versteht  unter  Cervix  den  ganzen  makroskopiseh  b^s- 
förmig  erscheinenden  Teil  der  unteren  Uterushälfte  inklusive  Isthttiva; 
letzterer  hat  auch  im  oberen  Teil  noch  muskulöse  Cervixsubstanz,  aber 
bereits  korporale  Epithelauskleidung  des  Kanals.  Hartmann  nimmi 
also  einen  oberen  und  einen  unteren  inneren  Muttermund  an  und  leitet 
das  alte  untere  Uterinsegment  lediglich  von  der  Cervix  ab. 
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Demgegenüber  erklärt  Rage  (67):  Der  Entscheid  in  der  Frnge 
des  unteren  Uterinsegments  gehört  nicht  dem  tuschierenden  Finger, 
fiondem  dem  Mikroskop.  Vom  Beginn  der  Schwangerschaft  an  wandelt 
sieh  die  Korpusschleimhaut  vom  Fundus  bis  zum  inneren  Muttermund 
nur  in  ^Ja — ^/6  ihrer  Dicke  decidual  um.  Die  unterste  Reserveecbicht 
bleibt  unverändert.  Trüge  nun  wirklich  die  Gervix  in  ihrem  oberen 
Teile  zur  Erweiterung  der  TJterushohle  behufs  Aufnahme  des  Eies  in 
nennenswerter  Weise  bei  zugleich  unter  decidualer  Umwandlung,  dann 
würde  natürlich  die  Grenze  von  Cervixgewebe  und  Decidua  nicht  mehr 
das  Orificium  internum  darstellen;  aber  die  unterste  Reserveschicht 
der  angeblich  decidual  umgewandelten  Cervixschleimhaut  müsste  ihren 
oervikalen  Charakter  bewahren  und  könnte  sich  unmöglich  in  wirk- 
liches, nicht  decidual  verändertes  Uteringewebe  umwandeln,  als  das  es 
sich  doch  regelmässig  darstellt. 

Nach  Asch  off  8  (6  und  7)  Ansicht  ist  in  dorn  Streite  über  das 
ODtare  Uterinsegment  eine  Einigung  deshalb  nicht  erzielt  worden,  weil 
der  Anatom  den  inneren  Muttermund  an  die  engste  Stelle  der  Uterus- 
höhle verlegt»  die  auch  äusseriich  durch  eine  leichte  Einsohnürungy 
durch  die  Anheftungslinie  des  Peritoneums  und  durch  den  Eintritt  der 
Kraozvene  ungefähr  bestimmt  ist,  während  der  Histologe  die  Übei> 
gangsstelle  der  typischen  Eorpusschleimhaut  in  die  typische  Cervix- 
schleimhaut als  Orificium  internum  bezeichnet.  Diese  Stelle  liegt  aber 
d— 10  mm  tiefer  als  der  makroskopisch  bestimmte  anatomische  innere 
Muttermund  und  entspricht  ungefähr  der  Grenze  zwischen  oberem  und 
mittlerem  Drittel  des  makroskopischen  Halsabschnittes.  Zur  Vermeidung 
von  Missverständnissen  schlägt  Asch  off  erneut  eine  Dreiteilung  des 
üterushohlraumes  vor:  1.  Cavum  uteri  mit  echter  Korpusschleimhaut 
vom  Fundus  bis  zum  makroskopisch  bestimmten  anatomisclien  inneren 
Muttermund  =  Orificium  internum  uteri ;  2.  Isthmus,  dem  oberen  Drittel 
der  makroskopischen  Cervix  entsprechend,  mit  korpusähnlicher  Schleim- 
haut, nach  abwärts  reichend  bis  zum  histologischen  inneren  Muttermund 
=  OriHcium  internum  cervicis;  3.  Cavum  cervicis,  den  unteren  zwei 
Dritteln  der  makroskopischen  Cervix  angehörend  und  unten  am  äusseren 
Muttermund  endigend,  mit  typischer  Cervikalschleimhaut  ausgekleidet. 
Das  untere  Uterinsegment  entspricht  nun  gerade  dem  Isthmus  = 
oberes  Drittel  der  Cervikalhöhle,  aber  nur  soweit  er  vom  wachsenden 
Ei  in  Beschlag  genommen  und  zur  Eianheftung  mitbenutzt  wird,  was 
in  voller  Ausdehnung  geschehen  kann.  Der  nicht  zur  Einanheftung 
benutzte  Isthmusabschnitt,  der  sich  erst  unter  dem  Einfluss  der  be- 
ginnenden Geburt  oder  dicht  vor  Beginn  derselben  öfiTnet,  zählt  eben- 
sowenig zum  unteren  Uterinsegment  wie  die  trichterförmigen  Eröff- 
nungen der  untersten  mit  echter  Cervikalschleimhaut  ausgekleideten 
Abschnitte  des  Cervikalkauals. 
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Hartmann  (30)  und  E  er  mann  er  (88)  fügen  den  wenigen  bekam 
Fällen  von  Cervikalplazenta  je  eine  eigene  Beobachtung  hinzu. 

In  Hartmanns  (30)  Falle  war  bei  gut  für  einen  Finger  durcbgäng 
Cerviz  2  cm  oberhalb  des  Orificium  externum  an  der  linken  mehr  hini 
Cervixwand  in  das  Cervixlumen  ca.  1  cm  hinein  vorspringend  der  Rand 
Plazenta  fühlbar.  Die  Cervix  war  noch  2  cm  weiter  nach  oben,  am  i 
liebsten  auf  der  gegenüberliegenden  rechten  Seite  zu  verfolgen  und  von 
aus  buchtete  sich  allmählich  das  untere  üterinsegment  aus. 

In  Eermauners  (38)  Beobachtung  wucherte  die  an  der  vorderen  Ute 
wand  inserierte  und  über  den  inneren  Muttermund  hinübergewachsene  Flaz 
unter  Abspaltung  einer  oberflächlichen  Gewebeschicht  in  die  Gervixmuskul 
hinein  bis  1  V>  cm  vom  äusseren  Muttermund  entfernt. 

Hofmeier(34)  bestreitet  erneut  die  Möglichkeit  der  Eiansiedel 
gerade  über  dem  inneren  Muttermund  wegen  des  Missverhältnisses  zwisc 
der  Grösse  des  befruchteten  Eies  und  der  des  inneren  Muttermnn 
Er  legte  durch  6  Uteri  geschlechtsreifer  Frauen  Querschnitte  in  fl 
des  inneren  Muttermundes  und  fand  dabei  eine  mit  Schleim  gefi 
makroskopisch  sehr  hervortretende  Öffnung,  die  viel  zu  gross  war, 
dass  das  befruchtete  Ei  sich  über  derselben  ringsherum  anheften 
zur  Entstehung  der  Placenta  praevia  Anlass  geben  könnte. 

Bröse  (15)  bestätigt  die  Pishaceksche  Anschauung,  dass 
Ausladung  eines  Uterushornes  bedingt  ist  durch  ein  sich  entwickeli 
Ei,  und  dass  da,  wo  das  Ei  sitzt,  der  Uterus  auch  weich  ist,  entg< 
der  Ansicht  Schautas,  dass  das  Ei  in  der  harten  Uterushälfte  s 
Der  Nachweis  einer  solchen  Ausladung  gestattet  die  Diagnose  6i 
dität  bereits  sehr  früh. 

Über  Eieinbettung  liegen  gediegene  Arbeiten  vor  von  Stol 
(71  und  72)  und  Leopold  (41). 

Stolper  bestätigt  durch  seine  eingehende  Beschreibung  e 
jungen  Abortiveies  die  subepitheliale  Eieinbettung;  das  Ei  war 
seinem  Falle  gleichsam  spurlos  in  der  Compacta  verschwunden,  in< 
die  Stelle  der  Schleimhaut,  wo  das  Ei  lag,  sich  nicht  einmal  i 
die  Oberfläche  erhob.  Gegen  die  Oberfläche  hin,  entsprechend  der  Si 
des  Eidurchtritts,  war  der  Abschluss  durch  ein  sich  vom  angrenzen 
Deciduamantel  scharf  abhebende«,  aus  Fibrin,  roten  Blutköipen 
und  fötalen  Zellen  bestehendes  Gewebe  gebildet.  In  der  Umgeh 
des  Eibettes  fanden  sich  grosse,  zirkulär  angeordnete,  mit  Endo 
ausgekleidete  Bluträume  und  einfache  schmale  radiäre  Endothelro 
Die  grossen  untereinander  kommunizierenden  Blutiäume  bildeten 
das  Eibett  herum  gleichsam  ein  grosses  Blutreservoir,  in  das  die  Ki 
laren  von  der  Peripherie  her  einmündeten,  und  das  zentral  nach  < 
Eibett  Kapillaren  entsandte.  In  diesem  Blutreservoir  tritt  naturgec 
eine  Erniedrigung  des  Blutdruckes  ein,  die  ihrerseits  wohl  dazu  di 
das  Ei  vor  der  Ablösung  zu  schützen.  —  An  manchen  Stellen 
durch  fötale  Elemente  das  mütterliche  Gewebe  derart  zerstört,  dass 
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geDannten   Blutranme  mit   dem   Eibett  kommunizierten   und   geradezu 
dnen  Teil  des  Eibettee  bildeten. 

Leopold    vermehrt   die    Zahl    der    menschlichen    Eier    aus    der 
ersten  Schwangerschaftswoche  um  ein  etwa  4 — 6  Tage  altes,  von  einer 
Selbstmörderin   stammendes  Exemplar.     Es  ist  das  Ovulum   der  zum 
ersten  Male  ausgebliebenen  Menstruation.   Allseitig  in  das  Stroma  der 
Schleimhaut  eingebettet^  hat  es  sich  gleichsam  in  das  Bindegewebe  der 
Mutter  eingebohrt     An  der  Jmplantationsstelle  erinnert  nur  ein  feiner 
trichterförmiger   Kanal   an    die   Eingangspforte,   deren   Öffnung  durch 
einen    bereits   teilweise  organisierten  und  die  Capsularis   verstärkenden 
Fibrindeckel  verschlossen   ist     Eine  eigentliche  Kompakta  ist  an   der 
Implantationsstelle  nicht  vorhanden,   oberflächliche  und    tiefe  Decidua- 
schiefaten     sind     durch    Gefässvermehrung    und    Blutextravasate    und 
Kolliguation  ebzelner  Drüsen  in  gleicher  Weise  verändert    Die  Drüsen 
der  Randdecidua  werden  durch  das  Eibett  auseinandergedrängt,  in  die 
Eikammer   selbst   mündet   keine   einzige   Drüse.     Das  Ei    besteht   aus 
einer  Ektpblastmasse    mit    dürftigem   Mesoblastkern.     Die    spärlichen, 
durch  die  andrängenden  Blutlakunen  herausmodellierten  Ektoblastsäulen 
vertreten    die   Stelle    der   Zotten,    sind   aber   noch   nicht    durch   einen 
Mesodermkern  gestützt.   Sie  bestehen  aus  Ektodermzellen  und  Synzytium- 
ebmenten  und  dringen  wie  Polypenarme   durch   den  Blutsee   des   pri- 
mären intervillösen  Raumes  zur  Deciduawand   der  Eikammer  hin,   um 
sich  hier   mit  Synzytiumausläufern  anzuheften.     Das  Synzytium  dient 
als  Verbindungskitt  zwischen   fötalen  und   mütterlichen  Elementen,   es 
arrodiert  die  Deciduagefässe  und  kleidet  die  eröffneten  Blutlakunen  aus. 
Es  entsteht  vom  Ektoblasten,  ohne  dass  Übergänge  zwischen  Ektoderm 
mid  Synzytium  nachweisbar  sind,  und  dringt  von  da  in  die  Mutter  ein. 
Auf  den  Standpunkt  der  subepithelialen  Einbettung   des  Eies  in 
der  Kompakta  stellt  sich  auch  Webster  (80)  in  seinem  verdienstvollen 
Buche:  „Die  Plazentation  beim  Menschen".   Die  Eröffnung  der  mütter- 
lichen Gefässe   geschieht  durch   fötale  Zellen  und   das  Synzytium  ent- 
steht aus  dem  Trophoblast    Die  Decidua  serotina  hat  nicht  arterielle  und 
venöse Gefassa   Webster  empfiehlt,  von  zuführenden  und  abführenden 
Gefassen  zu  sprechen. 

Mit  dem  Synzytium  beschäftigt  sich  eingehend  Jeannin  (37); 
er  misst  ihm  histologische  Eigenschaften  bei;  es  zerstört  die  mütter- 
lichen Elemente  und  ermöglicht  so  dem  Ei,  sich  in  die  Uterus  wand 
einzubohren.  Die  Chorionzotten  höhlen  förmliche  Kanäle  in  der  Decidua 
aus.  Das  Synzytium  wirkt  nicht  als  einfaches  Filter,  sondern  als  völlig 
selbständiges  drüsiges  Organ,  es  produziert  verschiedene  Fermente;  ein 
glykogen bildendes  Ferment  scheint  indessen  von  ihm  nicht  gebildet  zu 
werden,  vielmehr  von  den  Langhans- Zellen. 

Die  Chorioepithelzellen  können  Form  und  Aussehen  ausserordent- 
lich wechseln  und  vielerorts  den  Deciduazellen  so  ähnlich  werden,  dass 
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eine  Verwechselung  leicht  möglich  ist,  so  in  den  Haftsotten.  —  '. 
jenseits  des  Nitabuchschen  Fibrinstreifens  verbleibenden  Ektobli 
seilen  können  in  der  Decidua  am  Leben  bleiben ;  es  können  sich  ai 
im  weiteren  Verlauf  der  Schwangerschaft  die  Chorionzellen  an 
Basis  der  Plazenta,  insbesondere  an  den  Haftzotten  vermehren  und 
das  mütterliche  Gewebe  eindringen,  so  dass  es  dauernd  zu  einer  innij 
Vermengung  von  Chorion-  und  Deciduazellen  kommt. 

Eobert   Meyer  (46)   erblickt   in    den    Langhanszellen    und 
Synzytium   nur   verschiedene  Erscheinungsformen   emer  Zellart  fotf 
Herkunft. 

Die  sogenannten  Riesen-  oder  Wanderzellen  in  der  Schleimh 
und  in  der  Muskulatur  des  schwangeren  Uterus  sind  keine  isolier 
Wanderelemente,  sondern  hängen,  wie  aus  Berienschnittreihen  hen 
geht,  mit  dem  Zottenepithel  zusammen  und  sind  in  der  Hauptsa 
gewucherte  Langhanszellen  der  Haftzotten. 

Mendels  (44)  bestatgt  die  von  Bumm  und  Veit  vertretene  J 
schauung,  dass  sich  auch  nach  dem  6.  Monat  bis  zur  völligen  Eireife 
Best  von  Decidua  reflexa  zwischen  Vera  und  Chorion  erhält;  die  '. 
flexa  fehlt  am  Ende  der  Schwangerschaft  ausnahmsweise  einmal,  g 
ausnahmsweise  auch  in  frühen  Monaten,  das  bewirkt  aber  Blutabga 

Die  von  ihm  früher  beschriebenen  und  im  Sinne  einer  sekret 
sehen  Tätigkeit  des  Amnionepithels  gedeuteten  Erscheinungen  kon 
Man  dl  (43)  ganz  besonders  deutlich  dann  zur  Darstellung  brin| 
wenn  er  dem  trächtigen  Tiere  vorher  beide  Nieren  exstirpierte. 

Es  scheint  danach  festzustehen,  dass  die  nach  beiderseitiger  Nephi 
tomie  eintretende  Vermehrung  der  Amnionflüssigkeit  nicht  ausschli 
lieb  durch  stärkere  Entleerung  fötalen  Harnes  ins  Fruchtwasser  her^ 
gerufen  sein  kann,  sondern  dass  vielmehr  die  gesteigerte  Tätigkeit 
Amnionepithelien  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  mit  für  diese  Ersc 
nung  verantwortlich  gemacht  werden  muss. 

Die  Amnionepithelien  können  auf  doppelte  Weise  zu  vermeh 
Sekretion  gereizt  werden.  Einerseits  durch  die  Anhäufung  harnfähi 
Substanzen  im  mütterlichen  Blute  und  damit  auch  in  den  die  peript 
Fläche  des  Amnion  bespielenden  Gewebssäften ;  andererseits  von  in 
her  durch  das  veränderte  chemische  Verhalten  des  Fruchtwassers,  ine 
nach  doppelter  Nierenexstirpation  die  Nieren  des  au  harnfähigen  S 
stanzen  reichen  Fötus  nachweislich  sezernieren. 

Viana  und  Minassian  (78)  fanden,  dass  sich  die  neutrophi 
mehrkernigen  Leukozyten  im  kindlichen  Blute  stufenweise  mit  c 
Fortschreiten  der  Entwicklung  vermehren.  Das  umgekehrte  Verbal 
zeigen  die  grossen  mononukleären  und  die  Übergangsformen.  I 
bestätigte  indirekt  die  Vermutung,  dass  die  polynukleären  Formen 
den  mononukleären  stammen.  Der  Prozentgehalt  der  Lymphoz} 
nimmt  gegen  das  Ende  der  Schwangerschaft  stets  ab.  (Peso. 
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Nach  Acconci  (3)  haben  die  vermeintliohen  proteolytischen 
Fermente  der  Plazenta  keinen  sehr  grossen  Wert  für  die  Aufklärung 
des  Überganges  der  Proteinstofie  von  der  Mutter  auf  das  Kind.  Wahr* 
scheinlich  findet  die  Aufnahme  dieser  Stoffe  in  der  PlasKenta  in  der- 
selben Weise  statt,  wie  in  den  anderen  Geweben  des  Körpers.  Des- 
halb sei  ein  Vergleich  zwischen  den  Vorgängen  in  Plazenta  und  Darm- 
kanal  unrichtig.  (Peso.) 

Indem  sich  Ferroni  (24)  hauptsächlich  der  Methode  der  Oxy- 
dation des  Salizylaldehyds  in  Salizylsäure  und  der  anderen  der  Ent- 
wicklung von  O  aus  HgOg  bediente,  fand  er  in  der  Plazenta  ein  oxy- 
dierendes Ferment,  das  alle  allgemeinen  Charaktere  eines  wahren  Fnzyms 
hatte.  Diese  oxydierende  Wirkung  der  Plazenta  ist  sehr  stark  sowohl 
an  sich  als  im  Veigleich  zu  der  anderer  Gewebe,  dieser  jedoch  dem 
Wesen  nach  ähnlich. 

Nach  Verf.  ist  jenes  Ferment  dem  eigentlichen  Plazentargewebe, 
hauptsächlich  dem  Epithel  der  Chorion zotten  eigen.  Er  überzeugte 
sieh  nämlich  durch  vergleichende  Untersuchungen  am  Blute  der  Mutter 
und  des  Kindes  und  an  Extrakten  von  blutfreien  Plazentarstücken 
davon,  dass  die  oxydierende  Wirkung  des  Blutes  un verhältnismässig 
geringer  ist,  als  die  der  Piazentarextrakte. 

Auf  die  Wirkung  dieses  Fermentes  könnte  man  den  ganzen  Vor- 
gang der  Oxydation  des  kindlichen  Blutes  zurückführen.  Indem  es 
gelegentlich  ins  Blut  der  Mutter  eintritt,  könnte  es  auch  die  allgemeinen 
Oxydationen  des  ganzen  schwangeren  Körpers  regulieren.       (Po so.) 

Montanelli  (50)  fand  bei  Plazenten  reifer,  gesunder  Schwangerer 
eine  geringe  Menge  Fett  im  Synzytium  der  Chorionzotten  und  will  sie 
auf  eine  beginnende  leichte  nutritive  Störung  desselben  zurückfuhren« 
Bei  Plazenten  Kranker,  besonders  mit  Albuminurie  behafteter  Schwan- 
gerer fand  er  dagegen  grössere  Mengen  Fett,  das  er  auf  nutritive  Stö- 
rungen der  Chorionzotten  zurückführt,  die  vielleicht  die  Folge  der 
toxischen  Wirkung  vermutlicher  Eigtfte  waren.  (Po so,) 

Assareto  (8)  hat  schwangere  Meerschweinchen  hungern  lassen 
and  andere  mit  Fett  gefüttert,  um  nachher  Inhalt  und  Verbreitung  des 
Fettes  in  der  Plazenta  zu  studieren.  In  beiden  Fällen  fand  Verf. 
merkliche  Zunahme  des  Fettes:  bei  den  ersten  fand  sich  das  Fett  in 
dem  interlobulären  Plasmodium  (Degenerationsfett),  bei  den  anderen  in 
den  mütterlichen  und  kindlichen  Kapillaren  und  in  dem  zwischen- 
liegenden  Gewebe.  Hier  ist  anzunehmen,  dass  das  Fett  der  Mutter 
auf  das  Kind  übergegangen  ist.  Daraus  schliesst  Verf.,  dass  die  Quelle 
des  Fettes  in  der  Plazenta  verschieden  sein  kann.  (Pose.) 

Nach  Fossati  (25)  findet  sich  das  Fett  beständig  und  in  grosser 
Menge  in  den  Chorionzotten  der  reifen,  gesunden  Plazenta.  Er  fand 
sehr  kleine  Tröpfchen   auf  der  Oberfläche   der  Chorionzotten,   grössere 


Digitized  by 


Google 


618  GeburUhilfe.     Physiologie  der  Gravidität. 

Tropfen  in  dem  basalen  Teil  des  Deckepithels,  noch  grössere,  ob 
seltenere  im  bindegewebigen  Stroma  und  manche  auch  im  Lumen 
Gefasse. 

Bei  den  von  Aborten  stammenden  oder  krankhaft  verand< 
Plazenten  fand  sich  das  Fett  diffus  und  unregelmässig  in  dem  Gre 
der  Chorionzotten  zerstreut,  bald  zu  Tropfen  verschiedener  Grösse, 
zu  Haufen  und  Flecken  zusamraenfliessend.  In  der  regelmässigen 
Ordnung  des  Fettes  bei  den  ersten  Fällen  erblickt  Verf.  einen  norn 
Vorgang,  und  nimmt  auf  Grund  der  lipoly tischen  Wirkung  der 
zenta  an,  dass  das  im  mütterlichen  Blute  zirkulierende  neutrale 
gespalten  assimiliert  wird,  um  bald  durch  Synthese  in  den  Cho 
zotten  selbst  wiederhergestellt  zu  werden.  Die  unregelmässige  Ai 
nung  aber  bei  den  anderen  Fällen  ist  ein  Beweis  eines  degenerai 
Vorganges.  (Pos« 

Ballarini  (11)  mischte  Extrakte  von  Plazentargewebe 
titrierten  Lösungen  von  Traubenzucker  und  fand,  dass  dieser  statt 
zunehmen  zunimmt.  Diese  Zunahme  führt  er  zurück:  a)  auf 
Zucker  des  Blutes  des  Plazentargewebes;  b)  auf  jenen,  der  siel 
demselben  Blute  fixiert  und  verborgen  findet  und  durch  die  Wirl 
irgend  eines  Prinzips  des  Plazentargewebes  offenkundig  wird,  das 
viskoraetrischen  Koeffizient  erniedrigt;  c)  auf  jenen,  der  sich  d 
autolytische  Vorgänge  intramolekular  produziert;  d)  auf  den  Zv 
endlich,  der  aus  dem  Plazentarglykogen  entsteht. 

Das  Zusammenwirken  dieser  störenden  Vorgänge  verhindert,  d 
direkte  Untersuchungen  die  vermutliche  glykolytische  Wirkung 
Plazenta  beweisen  zu  können.  Dies  wird  vielleicht  nur  durch  indii 
Proben  bewiesen  werden  können,  die  sich  auf  das  Kochen  der  £xti 
stützen.  (Pos< 

Das  Sekretin  fanden  Hallion  und  Lequeux  (29)  im  I 
des  Neugeborenen  schon  vor  jeder  Nahrungsaufnahme;  ja  sogai 
Darme  eines  5  Monate  alten  Fötus  gelang  ihnen  der  Nachweis 
Ferments, 

Goenner  (27)  konnte  in  Bestätigung  der  Befunde  Schotts  in  e 
Falle  die  die  Vena  umbilicalis  und  die  Umbilikalarterien  in  ihren  intraabc 
nalen  Abschnitten  begleitenden  Nerven  beobachten.  Die  Öffnungen  dei 
nährenden  Gefässe  der  Nabelschnur  waren  beim  Aufsebneiden  der  Venen 
der  Arterien  zu  sehen.  Durch  Injektion  der  Nabelscbnurgefässe  mit  Ol 
Osmiumbehandlung  gelang  es  das  Vorhandensein  von  Yasa  vasorum  an 
Venen  deutlich  darzustellen,  nicht  aber  an  den  Arterien. 

Recht  wertvoll  sind  die  Arbeiten  von  Merletti,  Michaelis 
Holzbach. 

Merletti  (45)  stellte  umfassende  Untersuchungen  an  über 
Entwicklung  des  Fötus  im  Verhältnis  zur  Beschäftigung  der  M( 
und   fand   dabei,    dass   die   Arbeit,   welcher  Natur   sie   auch  sei, 
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besondere  wenn  sie  ermüdeDd  und  mit  gewerblicher.  Vergiftung  ver- 
bunden ist»  der  Mutter  eine  gewisse  Summe  von  Energie  entzieht,  die 
von  der  Natur  zur  Entwicklung  des  Kindes  bestimmt  ist.  Auch  schlechte 
Ernährung,  traurige  Lebensbedmgungen  üben  ihre  Bückwirkung  auf 
das  Gewicht  der  Neugeborenen.  Merletti  fordert  schliesslich ,  dass 
die  arbeitende  Mutter  in  den  letzten  Monaten  der  Gravidität  geschützt 
und  geschont  werden  solle. 

Michaelis  (48)  nahm  an   100  Embryonen  und  Föten  verschie- 
denerlei Messungen   und  Wägungen   vor;   die  in  Tabellen   zusammen- 
gestellten Ergebnisse,  besonders  die  von  Michaelis  aufgestellte  Normal- 
tafel des  fötalen  Körpers  für  die  einzelnen  Monate  sind  wertvoll,   weil 
nur  frisches  Material   bearbeitet  wurde.     Die  Scheitel-Steisslänge   hält 
Michaelis  für  das  Mass,  das  in  Zukunft  Theoretiker  und  Praktiker 
ausnahmslos  anwenden  werden;  es  ist  von  der  7.  Woche  ab  brauchbar 
und  schliesst  die  Fehler  aus,   die  beim  Strecken   des  Körpers  unaus- 
bleiblich sind.     Aus  den  Angaben  über  Körpergewichte  möge  erwähnt 
werden,  dass  der  Fötus  sein  Körpergewicht  vom  2.  zum  3.  Monat  bei- 
nahe verachtfacht  und   in   den  nächsten  beiden  Monaten  vervierfacht 
Nach    Holzbachs    (35)    Untersuchungen    nicht    ausgetragener 
Früchte  ist  das  Überwiegen  des  Schulterumfanges  über  den  horizontalen 
Kopfumfang  das  wertvollste  Beifezeichen;  es  ist  im  Verein  mit  Länge 
und  Gewicht  ausschlaggebend  bei  der  Bestimmung  des  Ausgetragenseins. 
Die  Länge  ist  zwar  ein  sehr  brauchbares  Reifezeichen,   bezüglich  der 
Dauer  der  Tragzeit    lässt    sie  jedoch   im  Stich.     Wesentlich   weniger 
brauchbar  als  Zeichen  der  Entwicklung,  in  gewissem  Sinne  aber  ebenso 
brauchbar   als   Zeichen    des   Ausgetragenseins    ist   das   Gewicht.     Ein 
Gewicht  von  über  3  kg  ist  beweisend  für  die  Tatsache,  dass  das  Neu- 
geborene ausgetragen  ist,  ein  geringes  Gewicht  beweist  aber  nichts  da- 
g^en.  —  Die  Entwicklung  der  Knorpel  und  Fingernägel,  der  Befund 
von  Lanugo  und  Komedonen,  der  Descensus  testiculorum,  der  Schluss 
der  grossen  Labien,  die  Insertion s weise  der  Nabelschnur,  deren  Abfalls- 
zeit, das  Plazentargewicht  haben  für  die  Reife  oder  die  Unreife  kerne 
Beweiskraft. 

Über  sogenannte  Riesenkinder  berichten  G  r  u  b  e  (28),  Pape(56), 
Rieck  (63)  und  Schubert  (68).  In  Grubes  Fall  wog  das  perfo- 
rierte Kind  ohne  Gehirn  5750  g  bei  einer  Länge  von  60  cm;  in  Papes 
Fall  betrug  das  Gewicht  ohne  Blut  und  ohne  Mekonium  6500  g;  das 
von  Schubert  beschriebene  mazerierte  Kind  wog  6550  g.  Alle 
3  Kinder  waren  kürzere  oder  längere  Zeit  übertragen.  Die  Übertragung 
war  nach  Schuberts  Ansicht  in  seinem  Falle  nicht  die  Ursache, 
sondern  die  Folge  des  Riesenwuchses. 

Eine  Schwangerschaft  von  339  Tagen  von  der  letzten  Menstruation 
ab  gerechnet  und  von  313  Tagen  von  der  letzten  Kohabitation  ab, 
beschreibt  Lamb  (39). 
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Asten go  (6)  tritt  für  eine  verlängerte  Schwangerschaft  ein  und 
für  eine  direkte  Beziehung  zwischen  dem  Gewichte  des  Kindes  und  der 
Schwangerschaftsdauer.  Wenn  die  Frauen  nicht  überanstrengt  werden, 
dauert  die  Schwangerschaft  länger  und  werden  die  Kinder  stärker.  Es 
sind  deftigemäss  für  die  armen  Hochschwangeren  Asyle  einzurichten, 
in  denen  sie  sich  ausruhen  und  pflegen  können. 

Gasalis  (18)  lässt  dagegen  keine  verlängerte  Schwangerschaft 
gelten;  der  Zeitpunkt  des  Empfangens  wurde  da  eben  irrtümlich  an- 
genommen, andererseits  fasst  er,  wenn  auch  die  Berechnung  des  Ein- 
trittes der  Schwangerschaft  stets  nur  eine  unsichere  sein  kann  — 
276  Tage  vom  Ausgang  der  letzten  Menses,  270 — 271  Tage  vom  be- 
fruchtenden Koitus  ab  —  jede  Geburt,  die  vor  dem  9.  Monat  nach  der 
letzten  Regel  stattfindet,  als  Frühgeburt  auf.  Die  hauptsächlichsten 
unter  den  zahlreichen  Ursachen  für  eine  Frühgeburt  sind  Überan- 
strengung  und  zu  häufiger  geschlechtlicher  Verkehr.  Die  Schwangere 
hat  das  Recht,  denselben  während  ihrer  ganzen  Schwangerschaft  zurück- 
zuweisen und  die  Arbeiterin  soll  während  der  letzten  3  Monate  volle 
Ruhe  geniessen. 

Ahlfeld  (4)  tritt  nachdrücklich  dafür  ein,  dem  Nasciturus  von 
der  25.  Woche  ab  die  gleichen  Rechte  zu  verschaffen,  die  der  Natus 
geniesst  Er  schlägt  als  erstes  den  Existenznachweis  vor :  ein  beamteter 
Arzt  stellt  die  Persönlichkeit  der  Schwangeren,  das  Vorhandensein  eines 
lebenden  Kindes  mit  Herzschlag  und  die  ungefähre  Schwangerschaft»- 
zeit  fest  und  fertigt  darüber  ein  Dokument  aus.  Stosst  dann  dem 
Nasciturus  vor  oder  während  der  Geburt  ein  Unfall  zu,  so  soll  er, 
wenn  er  tot  geboren  wurde,  als  ein  Mensch  betrachtet  werden,  der  vorher 
gelebt  hat,  der  also  seine  Rechte  durch  Erbanfall  übertragen  kann. 
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IV. 

Physiologie  der  Geburt 


Referent:  Dr.  Zietzsclunann. 


Die  yerschiedenen  Kindesiagen. 

1.  Charles,  Terminaison  täcile  et  heureuse  des  pr^sentatSons  de  la  face. 
Journal  d'Acconcbements  de  Li^gpe,  13.  V.    Zit.  L'Obst^triqne.  Nr.  4. 

2.  Glarke,  A.  P.,  Some  observations  respecting  the  treatment  of  face 
presentations.  Amer.  Joum.  of  Obst.  Febr.  Zit.  Monatsschr.  f.  Geb.  n. 
Gyn.  Bd.  XXin.  p.  577. 

3.  Darbyshire,  Boaglas,  E.,  Ocoipito-posteriiMr  presentation.  The  Brit. 
Med.  Jouro.  4.  August.  (Bei  genOgender  Erweiterung  der  Cervix  kann 
häufig  der  Kopf  durch  bimanuellen  Handgriff  so  gedreht  werden,  daee 
das  Sinterhaupt  nach  vorn  zu  stehen  kommt.  Darbyshire  fand  unter 
276  Brillen  44  =  16«  o  in  «weiter  Unterart  der  Schftdellage.) 

4.  Dubreiiil-Chainbordel,  Theorie  embryologique  des  presentations  du 
foetos.  Ga2.  m^d.  da  Geotre.  Deo.  1905.  Zit.  Annales  de  Gyn.  et  d'Obst^ 
Janyier. 

5.  Geddes,  George,  Die  Behandlung  der  occipito-posterioren  Lage.  Brit. 
Med.  Joarn.  10.  III.  Ref.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  27.  (G  e  d  d  e  s  fand 
diese  Lage  bei  £rstgeb&renden  in  20,8%,  bei  Mefargebftrenden  in  10,5^/6 
aller  FftUe.  In  England  fand  er  25<^/o,  in  Schottland  nur  157o  dieser 
Lage  bei  allen  Erstgebftrendeo.  Er  glaabt,  dass  dies  darauf  beruht,  dass 
in  England  die  Mütter  viel  länger  arbeiten  als  in  Schottland.  Die  Bauch- 
presse rotiert  dann  das  Hinterhaupt  nach  hinten.) 

6.  Rüssel,  A.  W.,  Der  Mechanismus,  die  Diagnose  und  Behandlung  der 
occiptto-posterioren  Lage.  Glasgow,  med.  Joum.  Mai.  Ref.  Mflnch.  med. 
Wochetischr.  Nr.  84.  (Grosses  Gewicht  wird  aaf  die  Prophylaxe  gelegt: 
w&hread  der  letzten  14  Tage  vor  der  Geburt  wird  die  Schwangere  täg^ 
lieh  1—2 mal  mehrere  Minaten  lang  auf  die  Seite  gelegt,  nach  welcher 
das  Hinterhaupt  gerichtet  ist.) 

7.  Thomas,  J.  J.,  Transverse  or  oblique  presentations.  Surg.,  Gyn.  and 
Obst  July.    Zit  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIV.  p.  426. 


Mechanismus  der  Qeburt. 

1.  Berthaat,  Consid^rations  sur  le  möcanisme  de  racconchement  physio- 
logiqne.  Arcb.  g^n^rales  de  m^icin«.  Nr.  34.  Zit  Gazette  das  h5pitaaz. 
Nr.  9& 

2»  Gaszfnski,  St.,'  Zur  Geburtsmechanik.  Die  einzelnen  Faktoren  des 
Beckenbaues.  Die  Abhängigkeit  der  Grösse  4er  Conjugata  vera  vom 
Scbambogenwinkel.  Medycyna.  1905.  p.  894.  Zit  Monatsschr.  f.  Geb. 
n.  Gyn.  Bi.  XXIV.  p.  868. 
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3.  Giglii  L.,  Considerazioni  critiche  sullo  Btudio  del  meccanismo  del  pi 
La  Ginecologia.  15.  XII.  1905.  Ztt.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  X} 
p.  427. 

4.  Heller,  S.,  Zur  Mechanik  der  inneren  Rotation.  Prager  med.  Woc 
Schrift.  Nr.  38.  1905.    Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  21.  p.  609. 

5.  Olshausen,  R.,  Zur  Lehre  vom  Geburtsmechanismus.  Zentralbl.  f.  ( 
Nr.  41.  p.  1113.    (Kritische  Bemerkungen   zu  Sellheims  [7.]  Aufsi 

6.  Sellheim,  H.,  Kritische  Bemerkung  zu  den  kritischen  Bemerkni 
Giglis  zu  dem  Studium  des  Geburtsmechanismus.  Zentralbl.  f.  ( 
Nr.  1.  p.  21. 

7.  * —  Die  Mechanik  der  Geburt:  Volkmanns  Sammlung  klin.  Vortr 
Nr.  421. 

8.  * —  Die  Beziehungen  des  Geburtskanales  und  des  Geburtsobjektes 
Geburtsmechanik.    Beiträge  zur  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XL 

Nach  Sellheiin(7)  kommen  3  austreibende  Kräfte  in  Betnu 
1.' das   Gewicht    des    Uterusinhaltes ,    2.  ein    hydraulischer   Druck 
Uterus  und  in  der  Bauchhöhle  und  3.  ein  „konzentrierter''  Druck 
die  der  Gebärmutterwand  anliegenden  Teile   des  Geburtsobjektes. 
Hauptkraft   ist   der   hydraulische  Druck,   für  dessen  Zustandekomi 
a)  Vorhandensein   von   Fruchtwasser    und   b)  Abdichtung   des   Ge 
apparates    Bedingung    sind.      Gleichzeitig    mit     der    Kontraktion 
üteruskörpers  werden  die  Wände  des  Durchtrittsschlauohes  angeepai 
Diese  „Wandspannung"    erleichtert   dem    Kindskopf   das   Tieferglei 
Der   hydraulische  Uterusdruck   summiert   sich   mit   dem   hydraulisc 
Bauchpressendruck  zum  „Uterusbauchpressendruck".     Die  Bauchpr« 
sorgt    durch   das   Herabdrücken    des    erhärteten   Üteruskörpers    da 
„dass    bei   ungefähr  gleichbleibendem    Stande  des  GrebärmuttergruE 
über    dem    Beckeneingange   die   Frucht   in   dem   Becken   vorwärts 
trieben  wird.  —  Sie  wirkt  als  eine  Entspannung  der  durch  die  Ute; 
tätigkeit  angespannten  Wände  des  Durchtrittsschlauches."    Die  übri 
Bemerkungen  über  Geburtsobjekt,  Geburtskanal  etc.  decken  sich  mit  ( 
in  Sellheims   zweiter   grosser  Arbeit  (8)  Gesagten.     Sellheim 
handelt    im    ersten    Teile    den    Geburtskanal.      Er    unterscheidet 
knöchernen  Becken  drei  räumliche  Abschnitte:  Beckeneingang,  Becl 
höhle,   Beckenausgang.      Normale  Rotation   zwischen    Kindskopf   i 
Becken  vorausgesetzt,   ist  das  Becken    so   geräumig,    dass  ein  inn 
Kontakt    zwischen    Kopf    und    Becken    nicht    zustande    kommt 
Zylindergestalt   des   knöchernen   Beckens    bleibt   trotz   der   Muskeli 
kleidung  bestehen.    Unter  der  Geburt  bleiben  die  den  oberen  Abscfa 
des   kleinen   Beckens    auskleidenden    Muskeln   in   Ruhelage,    erst 
Beckenausgange    werden    sie    zur    Bildung    des    Geburtskanales* 
arbeitet    Der  weiche  Geburtskanal  zerfallt  in  den  sich  kontrahieren 
Hohlmuskel  (Schröder)   und   den    Durch  tri  ttsschlauch    (Scheide 
eingerechnet).     Die  Grenze   zwischen   den   beiden   funktionell  versc 
denen    Abschnitten    des   Uterus    ist   der   Grenzring    (Fehling). 
obere  Abschnitt  des  Geburtskanales    ist  gerade,   der  untere  gekrün 
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les  Gtoburtskanales,  die  ein  scharfes  Knie  hat, 
PeDheit  des  Schambogens  bedingt,  während 
rosse  des  vorangehenden  Teiles  und  die  Bieg- 
Lbschnitte  von  Einfluss  ist.  Kompensatorisch 
I  einsutreten.  Im  zweiten  Teile  macht  uns 
^rbiegungsversuchen  an  der  kindlichen  Wirbel- 
>mmenen  Rontgenogrammen  aus  freier  Hand 
kannt  Aus  den  Untersuchungen  geht  die 
lexibilität  der  Wirbelsaule  hervor.  Die  weib- 
lasst  sich  nach  allen  Richtungen  weiter  ver- 

S eil  heim  bestimmt  dann  mit  dem  Dynamo- 
;ung  der  Hals  Wirbelsäule  nötige  Kraft.  Am 
^eit   der  Halswirbelsäule.     An  ihr  findet  sich 

nach  hinten,  das  „Difficillimum'*  nach  vorne. 
3  Kopfhaltung  des  Kindes  besteht  in  einer 
eugung  und  Streckung,  oder  höchstena  in  einer 
Pracht  nimmt  beim  Durchtritt  durch  den  Ge- 
eiszylindergestalt an.  Der  Frachtzylinder  ist 
angsläufig"'.  Durch  die  Verbiegung  entsteht  im 
ationsspannung*^  Im  dritten  Teile  sind  u.  a. 
Eurstellung  der  Drehungen  des  Geburtsobjektes 


Verlauf  der  Geburt. 

Labour.  The  Brit.  med.  Journ.  17.  III.  p.  619. 
tere  üterinsegment  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd. 
untere  üterinsegment  entsteht  aus  dem  Isthmus, 
tel  des  Cervixkanales,  das  korpusähnliche  Schleim- 
re  Grenze  des  unteren  üterinsegments,  der  sog. 
»pricbt  dem  Orificium  intemnm  uteri  (anatomicum), 
Bgt,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  wenigstens,  dicht 
[  internum  cerricis,  d.  h.  der  Grenzscheide  zwischen 
tinlicber  Scbleimbaut.) 

Blumreich,  Ein  neuer  Gefrierscbnitt  durch  die 
(treibungsperiode  verstorbenen  Ereissenden  und  seine 
ihre  vom  unteren  Uterinsegment.  Zeitschr.  f.  Geb. 
235. 

md  Becken  in  ihrer  gegenseitigen  Beziehung  unter 
18  Sammlung  zwangloser  Abhandlungen.  Bd.  lY. 
)].  f.  Gyn.  Nr.  19.  p.  564. 

)aguet,  Accouchement  g^mellaire.  Anjou  m^dical, 
it.  Annales  de  Gyn.  et  d'Obst.  Janvier. 
Management  of  Prolonged  First  Stage   of  Labor, 
n.     September.     Ref.   Annales   of  Gyn.    and  Ped. 
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7.  Collins»  Allyah  N.»  Natural  Uterioe  Efforts  in  Pariurition.  PhjB^ 
and  Surg.  Maj.    Ref.  Amer.  Journ.  of  Obsteir.   August. 

8.  Gallant,  A.  Ernest,  The  Cervix  Uteri  before,  duriug  and  after  Labor. 
Annales  of  Gyn.  and  Ped.  November.  (Gallant  stellt  Betrachtungen 
an  Über  das  Verhalten  der  Gerviz,  soweit  dieses  in  Verbindung  zu  bringen 
ist  mit :  1.  Konzeption  verhindernden,  2.  geburtounterbrechenden,  8.  geburts- 
verzögernden  Ursachen  und  4.  mit  gestörter  Rekonvaleszenz.  An  der 
Hand  von  12  Krankengeschichten  gewährt  Gallant  zugleich  einen  Ein- 
blick iu  die  Behandlung  der  pathologischen  Zustände.) 

8a.  van  der  Hoeven,  P.  u.  F.,  Het  nieuwe  verloskundige  leerstuk.  Ned. 
Tijdsch.  V.  Geneesk.  I.  Nr.  8.  (Mynlieff.) 

9.  Jones,  Joseph,  Some  causes  of  delay  in  Labour;  with  special  refer- 
ence  to  the  Function  of  the  Cervical  Spine  of  the  Foetns.  The  Journal 
of  Obstetrics  and  Gynaecology  of  the  Brit.  Empire.  VoL  X.  Nr.  5. 
(Jones  bespricht  in  seiner  preisgekrönten  Arbeit  Ursachen  von  Geburts- 
verzögerung, die  bestehen  in:  1.  Nabeischnuranomalien,  2.  Totenstarre 
des  Fötus  und  8.  «Failure  of  the  movement  of  ,extension  of  the  head* 
in  caaes  of  Vertex  presentation*.) 

10.  *Irying,  John,  Painleae  Labour.  The  Brit  med.  Journal.  Maroh  31. 
p.  787. 

11.  Kaiser,  0.,  Über  Prillingsschicksal.  Der  Frauenarzt.  Heft  10.  1905.  Ref. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  34.  (Kaiser  fand  nur  4  Familien,  in  denen 
es  gelang,  Brillinge  zu  erhalten  und  aufzuziehen.  Die  Kinder  wurden 
alle  künstlich  ernährt) 

IIa. Kouwer,  B.  J.,  Is  het  geoorloofe  de  vliesen  by  de  baving  vroegtijdig 
te  breken!  Ist  frühzeitiger  Blasensprung  während  der  Geburt  gestattet? 
Ned.  T.  V.  Geneesk.  IL  Nr.  20.  (Mynlieff.) 

12.  *Lackie,  J.  Laraond,  Management  of  some  Occipito-Posterior  Cases. 
Edinburgh  obstetr.  society.  Nov.  14.    Ref.  The  Lancet,  Nov.  24. 

12a. Meurer,  R.  J.  Th.,  Over  de  beteekenis  der  vochtblaas  voor  de  baving. 
Über  die  Bedeutung  der  Fruchtblase  für  die  Geburt.  Ned.  Tijdsch.  v.  Gen. 
II.  Nr.  20,  21.  (Die  von  van  der  Hoeven  [conf.  Bd.  XIX.  S.  600] 
angestellte  These,  dass  die  frühzeitige  Blasensprengung  die  Geburt  be- 
schleunige und  es  deswegen  zu  empfehlen  sei»  bei  einer  Öffnung  von 
4-^5  cm  die  Eihäute  bei  normaler  Kindeslage  und  wenn  das  Becken  wenig 
oder  nicht  verengt  sei,  zu  sprengen,  hat  einen  hsftigen  Proi»st  8*01- 
horsts,  Kouwers  und  Meurers  veranlasst.  Die  beiden  letzteren 
haben  das  Material  ihrer  Kliniken  genau  geprüft  in  bezug  auf  diese  Streit- 
frage und  beide  kamen  auf  Grund  grösserer  Zahlen  zu  einem  völlig  ver- 
schiedenen Ergebnisse  wie  van  der  Hoeven.  Nicht  nur  wird  durch 
frühzeitige  Blasensprengung  die  Geburt  verzögert,  sondern  die  Störung 
eines  physiologischen  Prozesses  bringt»  ausserdem  noch  besondere  Gefahr 
für  Mutter  und  Kind.)  (Mynlieff.) 

13.  De  Fiuko,  The  Auto-Intoxications  ofPregnaney.  Vortrag  auf  demLiasa- 
boner  Kongress.    Ref.  Brit.  Gyn.  Journ.  May. 

14.  Purslow,  0.  £.,  The  Ingleby  Lectures  on  the  Management  of  a  oase  of 
Labour.  The  Brii  med.  Journal,  dO.  VI.  (Enthält  VerhaltnngsmaMregeln 
für  die  Leitung  einer  Geburt.) 

15.  Recasens,  G.,  Einige  geburtshilfliche  Betrachtungen,  angestellt  bei  4er 
Untersuchung  eines  Sagittaldurchschnittee  durch  das  Becken  einer  I  para, 
welche  in  der  Austreibungsperiode  gestorben  ist.  XV.  Internat  Eongress 
zu  Lissabon.  Ref.  ZentralbL  f.  Gyn.  Nr.  36.  p.  908.  (Die  Kranavene  be- 
stimmt die  Grenze  zwischen  Korpus  und  Collum  uteri  während  der  Gkbort. 
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Bei  physiologischen  Geburten  gehört  das  sog.  untere  üterinsegment  fast 
▼ollst&ndig  dem  Cervikalkanal  an.) 

Runge,  E.,  Methods  of  Accelerating  the  Course  of  Parturition.    Berl. 
klin.  Wochenschr.   8.  Sept.    Ref.  The  Brit.  Medical  Journal.    24.  XI. 
*Scott-Dickson,  M.,  Painless  Labour.  The  British  Med.  Journal.  1.  XU. 
p.  1577.    (Kasuistische  Mitteilung.) 

.Seihorst,    Der   neue   Lehrsatz   von  Prof.  van  der  Hoeven.     Ned. 
Tijdsch.  y.  Geneesk.  I.  Nr.  8.  (Mynlieff.) 

Sothoron,  £lmer,  Judgment  and  Technique  during  Labor.  Amer. 
Joum.  of  Obstetrics.  July.  (Verf.  fasst  allgemein  bekannte  Verhaltungs- 
massregeln  für  die  Leitung  einer  normalen  Geburt  hier  nochmals  zu- 
sammen.) 

Sriber,  L.,  De  la  marche  de  raecouchement  g^mellaire.  Etüde  statistique. 
Thöse  de  Paris.  Ref.  L'Obst^trique.  Nr.  4.  (An  der  Matemitö  kommt 
eine  Zwillingsschwangerschaft  auf  64  einfache.  Sie  erreicht  nur  in  40 ^/o 
das  normale  Ende.  Am  häufigsten  ist  eine  Sch&del-  und  eine  Steisslage. 
Selten  sind  zwei  Schädel-  oder  zwei  Steisslagen.  Relativ  häufig  liegt  die 
zweite  Frucht  in  Schulterlage.  Die  Geburtsdauer  ist  länger  als  bei  ein* 
facher  Schwangerschaft.  Die  zweite  Frucbt  wird  meist  15—20  Minuten 
nach  der  ersten  geboren.  Von  310  Fällen  waren  es  118  mal  eineiige  und 
192mal  zweieiige  Zwillinge.  Häufig  macht  sich  künstliche  Entbindung 
nötig;  in  der  Nachgeburtsperiode  oft  Atonie.  Mortalität  der  Kinder 
17Vo,  Morbidität  20  >.  Morbidität  der  Mütter  25  ^o,  Mortalität  0.  —  Es 
empfiehlt  sieb,  baldimöglicbst  die  richtige  Diagnose  zu  stellen,  die  Schwanger- 
schaft zu  überwachen  und  häufig  den  Urin  zu  untersuchen.  Wenn  nach 
Geburt  der  ersten  Frucht  die  Wehen  sistieren,  empfiehlt  Sri  her  nach 
einer  Stunde  die  zweite  Blase  zu  sprengen.) 

Vallette,  P.,  Yaleur  clinique  de  tension  permanente  des  parois  utörines 
en  obst^trique.    Thöse  de  Paris.    Ref.  L'Obst^trique.  Nr.  4. 
*Wolff,  Bruno,  Über  schmerzlose  Geburtswehen.    Arch.  f.  Gyn.    Bd. 
LXXVIII.  p.  402. 
*Yo  ung,  W.  J.,  Painless  Labour.    The  Brit.  med.  Joum.  14.  IV.  p.  859. 

Blum  reich  (3)  kommt  auf  Grund  seiner,  an  dem  Gefrierschnitt 
ar  m  der  Austreibungsperiode  Verstorbenen  gemachten  Beobachtungen 
folgendem  Schlüsse:  Ein  gedehntes  unteres  Uterin segment,  her- 
Qmend  aus  dem  Corpus,  im  Sinne  der  Seh röd ersehen  Schule, 
t  sich    ebensowenig   feststellen,    wie  eine  Umwandlung  in  Decidua, 

es  Bandl,  Kästner  usw.  wollen.  Es  wird  in  der  Austreibungs- 
iode,  soweit  der  vorliegende  Fall  einen  Schluss  zulässt,  die  Cervix 
l  nur  die  Cervix  neben  der  Vagina  zum  Durchschnittsschlauch  ver- 
idt,  was  darüber  ist,  ist  Korpus  und  funktioniert  als  austreibender 
blmuskel.  Bumm  (3)  resümiert  seine  Ansichten  über  die  Eröff- 
igsvorgange:  Bei  jeder  Wehe  erfolgt  eine  Kontraktion  sämtlicher 
skelelemente   der  Gebärmutter,   am  Halse   so   gut   wie  am  Fundus. 

Unterschieden  in  der  Konsistenz  und  Dicke  der  Wand  handelt  es 
i  um  Verlagerungen  der  Muskelfaserzüge,  die  entweder  ineinander 
shoben  (Retraktion)  oder  auseinander  gezogen  (Distraktion)  werden. 

Form-  und  Konsistenzveränderungen,  welche  durch  die  Kontraktion 

Muskelprotoplasmas  bewirkt  werden,  verschwinden  mit  dem  Nach- 

Jaliresber.  1  Gyn&k.  tu  Geburtsh.  1900.  40 
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lasB  der  Wehe  wieder,  *  während  alle  VeränderuDgen,  die  in  • 
retraktiven  UmlageruDg  der  Muskelfaserbündel  ihren  Grund  hs 
einen  mehr  bleibenden  Charakter  haben,  auch  ausserhalb  der  \ 
weiterbestehen.  Wo  zur  Austreibung  des  kindlichen  Körpers  grö 
Muskelanstrengungen  erforderlich  sind,  erreicht  unter  dem  Einfluaee 
länger  dauernden  und  häufigeren  Kontraktionen  die  Retraktion 
stärkere  Ausbildung,  während  gleichzeitig  und  in  entsprechendem  "^ 
die  Ausziehung  der  gedehnten  Partien  wächst.  Diese  werden  < 
hochgradig  verdünnt  gefunden  und  setzen  sich  gegen  die  retrah 
Korpusmuskulatur  durch  einen  Wulst  ab,  der  nichts  anderes  ist  als 
unterste  Rand  der  retrahierten  Muskelhaube  und  deshalb  besser 
„Retraktionsring"  bezeichnet  wird.  Der  Wulst  bleibt  auch  in 
Wehenpause  unverändert  bestehen.  Die  Stelle  der  Uteruswand,  wc 
retraktive  Verdickung  der  Muskulatur  beginnt,  ist  nach  den  £] 
nissen  des  Schnittes  der  innere  Muttermund. 

Lackie  (12)  berichtet  über  den  Geburts verlauf  bei  zwei  hin! 
Hinterhauptslagen.  Beide  Male  war  das  Becken  normal.  In  bc 
Fällen  musste  wegen  Wehenschwäche  künstlich  entbunden  werden, 
ersten  Falle  rutschte  die  Zange  bei  kräftigem  Zuge  wiederholt  ab, 
Versuch,  den  Kopf  zu  rotieren,  schlug  fehl.  Schliesslich  wurde 
Kind  —  Gesicht  nach  vorne  —  geboren  unter  einem  kräftigen  Dr 
mit  der  Hand  auf  das  Hinterhaupt.  Auch  in  Fall  H  rutschte 
Zange  ab  und  der  Kopf  schlüpfte  zurück.  Lackie  versuchte 
den  Kopf  innerlich  und  gleichzeitig  durch  äusseren  Handgriff 
Bchultern  zu  drehen ;  doch  ging  der  Kopf  in  seine  ursprüngliche  ] 
zurück.  Schliesslich  Eingehen  mit  zwei  Fingern  an  die  rechte  Schi 
so  dass  durch  kombinierten  Handgriff  eine  linke  occipito-anteriore  ] 
hergestellt  werden  konnte.    Dann  Zange.    Das  Kind  wog  lOV^  P^ 

Über  einen  schmerzlosen  Geburtsverlauf  berichtet  Wo!  ff  (21).  Bei 
Ipara  war  während  4tägigen  Kreiesens  der  Kopf  allmäblich  bis  zum  i 
Querstand  vorgerückt,  ohne  dass  die  Frau  überhaupt  einen  Schmerz  emp 
Die  deutlich  nachweisbaren,  dem  Fortschritte  der  Geburt  förderlichen  Ut 
kontraktionen  wurden  absolut  nicht  wahrgenommen.  Während  des  Verl 
der  Austreibungsperiode  blieb  die  reflektorische  Aktion  der  Banchpresse 
Die  Frau  wurde  ein  halbes  Jahr  post  partum  untersucht,  es  ergab  sich 
der  geringste  Anbaltsounkt  für  Bestehen  irgend  welcher  Anomalien  des  Ne; 
Systems  (Tabes,  Myelitis).  Wolff  kann  mit  voller  Sicherheit  in  seinem 
die  Frage  nach  der  Ursache  der  Scbraerzlosigkeit  der  Wehen  nicht  b 
Worten,  er  hält  es  aber  für  das  Wahrscheinliche,  dass  hier  eine  eigentttm 
Beschaffenheit  der  Genitalorgane ,  bei  normalem  Nervensystem ,  die  V^ 
schmerzlos  gemacht  hat.  Ähnliche  Beobachtungen,  wie  W  ol  f  f  machten  a 
Scott-Dickson  (17)  noch  Allan  (1),  Irving  (10)  und  Young(22),  di 
Gegensatz  zu  Horrock,  der  der  Ansicht  ist,  dass  zu  jeder  Geburt 
Schmerzen  [gehören,  völlig  schmerzlos  verlaufende  Geburten  —  bei  Me 
bfirenden  auch  bei  früheren  Entbindungen  —  sehen.  Einige  Kreissende  br» 
die  Kinder  fast  unbewosst  zur  Welt. 
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Llessandrini,  G.,  SulPemostasi preventiTa  in  Ostetricia  a  mezzo  della 
elatina.  —  La  Glinica  oateirica.  Roma,  Anno  8.  p.  444—447. 

(Poso.) 
Lpfelfttedt,  K.,  Dammschuiz  und Dammnaht.    Berl.  klin.  Wochensehr. 
Fr.  48.    (Beschreibung  einer  nenen,  von  A.  erprobten  Methode  des  Damm- 
ßhntzes,  die  sich  bei  einigen  hundert  firstgeb&renden  gut   bewftbrt  hat. 
-  Wiederholung  der  Schilderung  des    vom  Verf.   bereits  in  Nr.  25  der 
Iflnch.   med.  Wochensehr.    1896   beschriebenen   Nahtrerfahrens :   „herz- 
innige'' Naht  mit  doppelt  armiertem  Silkwormfaden.) 
lelt,  Nabelschnur  verband.  Joum.  of  Amer.  Assoc.  Nr.  22.    Ref.  Deutsche 
led.  Wocbenscbr.   Nr.  34.    (Kompression    der   Nabelschnur  ganz  dicht 
n  der  Basis  mit  Komzange,  Anlegen  einer  Ligatur  an  dieser  Stelle.) 
lonjour,  Feut-  on  provoquer  Taccouchement  par  la  Suggestion  hypno- 
ique?    Rev.  m4d.  de   la  Suisse  romande.  Nr.  11.  1905.    Zit.  Annales  de 
ryn.  et  d'Obst.  Janv. 

V.  Bylicki,  L.,  Zur  „Vereinfachung"  meiner  Messmethode  der  Conju- 
ata  obfttetrica.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  37.  p.  1019. 
Camacho,   Martin,   Rechercbes  sur    l'involution  ut^rine.    Tböse   de 
»ans.    Ref.  Gaz.  des  H(^p.  Nr.  112. 

/hidichmoi  La  manifestatione  da  fatica  nei  muscoli  llcei  che  incomin- 
iano  a  lavorare  depo  un  lungo  periodo  di    riposo.     Archivio   italiano  di 
Jinec.  Novembre  1905.  Zit.  Annales  de  Gyn.  et  d'Obst.  Avril. 
)evraigne,  Louis,  Valeur  du  dosage  de  Th^moglobine  dans  la   pra- 
ique  des  accoucbements.    Thöse  de  Paris.     Ref.  Gaz.  des  höp.   Nr.  91. 
Devraigne  tritt  fflr  die  quantitative  Bestimmung  des  Hämoglobins  in 
''^'  'Geburtshilfe  ein.    Er  gibt  ihr  den  Vorzug  vor  der  Zählung  der  Blut- 
rehen,   da  diese   Methode    keine  Kenntnisse  und    Übung  benOtigt. 
roll  ist  die  kolorimetrische  Methode    auch  zum  Zwecke   der  even- 
s  Schwangerschaftsunterbrechungen:   z.    B.  im  Falle   wiederholter 
agen  im  Verlaufe  einer  Schwangerschaft  —  Mole,  Placenta  praevia  — ). 
in  fest,  H.,   The  present  status   of  pelvimetry.     Amer.  Journ.   of 
April.    Zit.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIV.  p.  140. 
8 1 ,  J.,  Eine  Vereinfachung  der  v.  B  y  1  i  c  k  i  sehen  Beckenmessmethode, 
abl.  f.  Gyn.  Nr.  22.  p.  622. 

,  H.,  Über  die  desinfektorische  Wirkung  des  Alkohols  und  ihre 
hen.  ZentralW.  f.  Gyn.  Nr.  33.  p.  921.  (Füth  macht  gegen  Ahl- 
3  „auf  die  Spitze  getriebene  und  hartnäckig  festgehaltene  Über- 
sung  seiner  Methode*'  auf  Grund    bakteriologischer  NachprQfungen 

.) 

lini,  P.  K.,  Gli  errori  piü  comuni  nella  pratica  dell'  antisepsi  e  dell 
t  in  obstetricia.     Lucina.  Fase.  XL 

18,  G.  F,^  Eine  vereinfachte  und  verbesserte  Beckenmessnng.  Zen- 
.  f.  Gyn.  Nr.  27.  p.  766.  (Bemerkungen  zum  Aufsatz  von  Faust  [10]. 
Schalk,  Sigm.,  Contribution  äThylene  de  raccoucbement.  Therapie 
legen^ait.  Bd.  VIIL  Aug.  Zit.  Gaz.  des  höp.  Nr.  106. 
,  C.  L.,  Some  Practical  Points  in  Obstetrical  Practice.  Kansas 
Medical  Index,  Lancet.  September.  Ref.  Annales  of.  Gyn.  and  Ped. 
nber. 

icockjW.  J.,  Gonorrhoeal  Ophthalmia.  South- West.  London  Medical 
by.     Ref.  The  Lancet.  March  24. 

ierff,  0.,  Zur  Verhütung  der  gonorrhoischen  Ophthalmoblennorrhoe 
lophol.    Mfinch.  med.  Wochensehr.  Nr.  20. 
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18.  *v.  Herff,  0.,  Über  den  Wert  der  HeiBSwasseralkoholdesiDfektion  fflr 
die  Geburtshilfe,  sowie  für  den  Wandschatz  von  Bauchwunden.  M&ncfa. 
med.  Wochenschr.  Nr.  80. 

19.  —  Farabeafs  Becken messer.  Zentralbl  f.  Gyn.  Nr.  27.  p.  769.  (Modi- 
fizierter Beckenmesser  Farabeafs.) 

20.  Jacobson,  J.,  Über  Melioform  im  Vergleich  mit  anderen  DesinfizienÜeii, 
speziell  mit  Lysol  and  Lysoform.  Med.  Klinik.  Nr.  49. 

21.  *JeruBalem,  M.,  und  A.  Falkner,  Über  Weben  und  Wehensohmers 
und  deren  Beziehungen  zur  Nase.    Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr.  15. 

22.  Eebrer,  E.,  Über  physiologische  und  pharmakologische  Versuche  an 
den  überlebenden  und  lebenden  inneren  Genitalien.  Sektion  f.  Ghsb.  n. 
Gyn.  Stuttgart.  Natur forscherTersamml.  Ref.  Her!,  klin.  Wochenschr. 
Nr.  43.  (Die  Versuche  fielen  an  der  lebenden  wie  exstirpierten  Gebär- 
mutter gleich  aus.) 

23.  Mc  Kenna,  Methoden  bei  der  Leitung  einer  Geburt  und  ihre  Resultate. 
Joum.  of  Amer.  Assoc.  Nr.  25.  Ref.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  2* 
(Ausgezeichnete  Resultate  mit  peinlichster  Sauberkeit  und  iu  jeder  Weise 
exspektativem  Verfahren  erzielt) 

24.  Leopold,  Augenentzündung  der  Nengeborenen  und  einprozentige Höllen- 
steinlösung. Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  18.  (Erfahrungen  Ober 
Einträufelung  einer  einprozentigen  Höllensteinlösung  bei  7287  Kindern.) 

25.  Lichten  st  ein ,  Beitrag  zur  Röntgendiagnostik  in  dex  Geburtshilfe.  Gyn. 
Gesellsch.  zu  Dresden.  Sitzg.  v.  19.  Okt.  1905.  Zit  Zentralbl.  f.  Gyn. 
Nr.  3.  p.  102. 

26.  Marks,  W.  T.,  Methods  of  Facilitating  Normal  Labor.  Medical  Timee. 
Sept.    Ref.  Annales  of  Gyn.  and  Pediatry.  Nov. 

27.  M  erletti,  C,  Criteri  e  metodi  per  la  profilassi  e  la  cuia  della  lacerazioni 
Yulvoperineali  nel  parto.  L'Arte  ostetrica,  Milano,  anno  20.  p.  139  bis  145, 
155-161,  171—183,  203-211.  (Pose.) 

28.  '''Müller,  Bruno,  Über  die  Veränderungen  der  üterusdrüsen  in  der 
Gravidität  und  der  Menstruation.  Volkmanns  SammL  klin.  Vortrftge. 
Nr.  413. 

29.  Opitz,  £.,  Scheidenspülung  und  Händedesinfektion.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  Nr.  51.  (Nach  Opitzs  Überzeugung  bieten  prophylaktische 
Scheidenspülungen  bei  manchen  Geburten  keinen  besonderen  Vorteil.  — 
Auch  nach  gründlicher  Heisswasser -Alkoholdesinfektion  drohen  den  Ge- 
bärenden von  verdächtiger  Hand  Gefahren.) 

30.  Petersen,  0.  H.,  Über  den  Sitz  des  Fruchtkuchens  und  die  Bedeutung 
dieses  Sitzes  für  die  Geburt.    Inaug.-Dissert.  Kiel. 

31.  Raineri,  G.,  Retrocessione  e  sospensione  del  travaglio.  —  L'Arte  oste- 
trica,  Milano.  Anno  20.  p.  187—198.  (Poso.) 

32.  Rommel,  Otto,  Ein  neues  Couvensenmodell  für  die  Behandlung  frOh- 
geborener  und  debiler  Kinder.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  38.  (Be- 
schreibung eines  neuen  Wärmeschrankes,  der  den  Anforderungen,  die  an 
eine  Couveuse  gestellt  werden  müssen,  entspricht.) 

33.  Rosen  fei  d,  S.,  Zum  Schutze  der  Gebärenden.  Zeitschr.  f.  Geb.  n.  Gyn. 
Bd.  LVIL  p.  155.  (Rosenfeld  beweist  an  der  Hand  einer  umfang* 
reichen  Statistik,  dass  von  den  praktischen  Ärzten  sehr  häufig  unnötige^ 
durch  nichts  entschuldbare  geburtshilfliche  Operationen  in  sehr  groeser 
Zahl  ausgeführt  werden.) 

34.  Rühl,  W.,  Über  Mängel  unseres  Sterilisierungsverfahrens  des  Geburts- 
kanales  und  Vorschläge  zu  dereu  Verbesserung.  Wiener  klin.  Rundsch» 
Nr.  22/23.  Ref.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  29.  (Vorsichtiges  Aas- 
tamponieren   der    Scheide    nach    Entfei-nung  von  Blut-    und   Scfaleimge- 
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innseln  mit  4—5  ca.  8  cm  langen  und  3  cm  dicken  Wattetupfern,  die 

n  l^/oo  Sablimatiösung  getaucht  sind.    2—5  Minuten  langes  Liegen  ge- 

lOgt.    Nach  der  Geburt  wird    der  Uterus  —  strenge  Indikation  voraus- 

;esetzt  —  mit  in  gleicher  Lösung  getauchten  Jodoformgazestreifen   des- 

ofiziert.) 

;udaux,   Avoidance   of  Ruptured  Perineum.    La  Clinique.  Mai  11.  Ref 

lie  Brit.  Med.  Journ.  Aug.  25. 

Seil  heim,  H.,  Die  Erleichterung  der  Geburt  durch  die  Hängelage.    Bei- 

räge  zur  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XL  p.  182. 

Ikutsch,    Diskussion  zum  Vortrage  Zweifels  (43)  Gesellsch.  f.  Geb. 

u  Leipzig.    18.  VL  Zentralbl.   f.  Gyn.  Nr.  42.  p.  1161.    (Skutsch  be- 

ont,  dass  man  es  sich  nicht  lediglich  mit  der  Bestimmung   der  Conj. 

'era  genügen  lassen  dürfe,  sondern  dass  alle,  besonders  aber  die  queren 

)eckendnrchmesser  bestimmt  werden  müssten.) 

imith,  Heywood,   Radiogrnph  of  foetus   in    utero.    Transactions    of 

he  ostetrical  society  of  Loodoo.    Vol.  XLVIII.  Part  I.    (Das  Radiogramm 

leigt  deutlich  den  kindlichen  Kopf  —  Hinterhaupt  rechts  —   über  dem 

beren   Rande  des  Schambeines.    Das  Fruchtwasser    hindert  die  Durch- 

ässlgkeit    der   Strahlen    etwas.     Smith    legt    den  Röntgenaufnahmen 

^i  Schwangeren  grossen  diagnostischen  Wert  bei.) 

ja  Torre,  J.,    Des  centres  nerveux  autonomes  de  l'utörus.    Acad^mie 

oyale  de  m^decine  de  Rome.  24  Juin.   Ref.  Le  Progräs  m^dical.  Nr.  30. 

Verf.  fand   gleichzeitig    mit   Keiffer    sympathische    Ganglien    in   der 

Jterusmuskulatur  und  Serosa.    Die  Untersuchungen  beider  decken  sich 

vollständig,  obwohl  sie  ganz  unabhängig  voneinander  ausgeführt  wurden.) 

iVatson,  B.,  Liquor  Amnii  of  Rabbits.    Journ.  of  Obstet,  and  Gyn.  of 

he  Brit.  Emp.  Jan.    Ref.  The  Brit.  Med.  Journ.  April  28. 

^isiocki,    Dammschutz.     Czasopismo    lekarskie.    Nr.  6.   1905.     Ref. 

Zentralbl.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Nr.  52.  p.  1430. 

^acharias,   Über  Nasenuntersuchungen  an   Schwangeren,   Gebärenden 

ind  Wöchnerinnen.   Gesellsch.  f.  Geb.  zu  Leipzig.  Sitzg.  v.  16.  Okt.  1905. 

lef.  Zentralb],  f.  Gyn.  Nr.  1.  p  25.   (Zacharias  fand  bei  34  Ereissenden 

»ine   aknte  Veränderung  des  Naseninneren   während    der   Wehe,  die   in 

siner  ganz  geringfügigen  Anschwellung  des  äussersten  Randes  der  unteren 

Husche],  zugleich  mit  einer  Zunahme  der  Rötung,  in  anderen  Fällen  nur 

D  einem  intensiverwerden  der  Injektion  an  der  Muschel  und  am  Septum 

>estand.)  , 

Zweifel,  P.,  Die  unmittelbare  Messung  der  Conjugata  obstetricia.  Zen- 

;ralbl.  f.  Gyn.  Nr.  27.  p.  763.     Gesellsch.    f.   Geb.   zu  Leipzig.   18.  Juni. 

Beschreibung  eines  vereinfachten,  sich  an  die  Prinzipien  der  Bylicki- 

jchen  Messinstrnmente  anlehnenden  Apparates.) 

7,  Herf  f  (18)  kommt  nach  der  Beobachtung  von  5000  Geburten 
im  ßchlusse,  dass  die  Heisswasser- Alkoholdesinfektion  der  Für- 
ger sehen  Desinfektionsmethode  darin  überlegen  ist^  dass  sie  ein- 
r  ist  als  diese,  da  sie  nur  zwei  Waschungen  von  je  rund  fünf 
ten  vorschreibt.  Er  empfiehlt  die  Ahlfeldsche  Methode  aufs 
Bte,  da  die  Ergebnisse  mit  der  Heisswasser-Alkoholdesinfektion  in 
'  Klinik  ganz  vorzügliche  sind. 

Derselbe  Autor  (17)  berichtet  über  seine  Erfahrungen  bei  der 
liylaxe  der  Ophthalmoblennorrhoe  der  Neugeborenen.  Er  benutzte 
istilladohen  bei^  Blennorrhoe  an  Stelle  des  Arg.  nitr.,  dessen  An- 
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Wendung  ihm  wegen  der  starken  Reizung  und  SchmeneneugUDg  su 
graueam  erscheint,  andere  Silberpraparate,  so:  Protargol,  Argyrol  und 
Sophol.  Dem  Sophol  gibt  er  vor  allen  Präparaten  den  Vorzug.  £» 
reizt  noch  weniger  als  das  Protargol.  Es  wurden  anfangs  lO-»  später 
5prozentige  Lösungen  verwendet  Unter  4709  InsUllationen,  die  mit 
anderen  als  Arg.  nitr.-Lösungen  gemacht  wurden,  wurden  nur  eine 
Früh«  und  zwei  Spätinfektionen  beobachtet.  Angesichts  der  günstigen 
Kesultate  hofft  v.  Herff,  dass  daß  Arg.  nitr.  gänzlich  als  Vor- 
beuguugsmittel  gegen  Ophthalmoblennorrhoe  verschwindet. 

Dasselbe  Thema  behandelt  Hancock  (16).  £r  äussert  sich,  daas 
die  Blennorrhoe  der  Neugeborenen  nicht  in  allen  Fällen  durch  den 
Gonococcus  hervorgerufen  wird,  sondern  auch  durch  andere  Mikro» 
Organismen,  da  ja  eine  grosse  Zahl  Schwangerer  an  eitrigem  Ausfluss 
und  Katarrh  der  Scheide  leiden.  Die  Inkubationszeit  dauert  3 — 5  Tage 
post  partum.  Einträufeln  einer  2^/o  Höllensteinlösung  verhindert  die 
Blennorrhoe.  Wichtig  sind  auch  prophylaktische  Scheidenspülungen 
vor  der  Geburt  bei  Frauen  mit  Ausfluss.  Die  Behandlung  der  er- 
krankten Augen  besteht  in  häufiger  Irrigation  mit  Borsäure-  oder 
Sublimat*  1 :  6000-Losung.  Auch  die  modernen  Silberpräparate  können 
verwendet  werden. 

Müller  (28)  kommt  zu  folgender  Zusammenfassung  der  Ergeb- 
nisse seiner  Untersuchungen: 

1.  Es  gibt  typische  Schwangerschaftsdrüsen,  die  sich  nur  im 
graviden  oder  puerperalen  Uterus  finden,  und  typische  Menstruations- 
drüsen, die  sich  nur  im  menstruierenden  Uterus  finden. 

2.  Beide  Drüsenarten  lassen  sich  genau  voneinander  unterscheiden. 
S.  Man  findet  die  Schwangerschafudrüsen   noch  bis  zum  7.  Tage 

nach  der  Entbindung  oder  Ausräumung  des  Uterus. 

4.  Man  findet  die  Menstruationsdrüsen  schon  vom  3.  Tage  an  vor 
Eintritt  der  Menses,  und  noch  bis  zum  5.  Tage  nach  Sistieren  der 
Blutung. 

5.  Findet  man  Schwangerschaftsdrüsen  typischer  Art,  so  liegt  eine 
Gravidität  nicht  länger  als  7  Tage  zurück. 

Jerusalem  und  Falkner  (21)  versuchten  bei  gegebenen  Indi- 
kationen die  Erregung  von  Wehen  durch  Naaenreizung.  Als  Reizmittel 
wurden  verwendet: 

1.  Die  einfache  Sonde,  mit  deren  Knopf  die  „Genitalstellea"  der 
Nase  (vorderes  Ende  der  unteren  Muschel  und  der  Tubercula  septi) 
leicht  massiert  wurden. 

2.  Der  faradische  Stom,  appliziert  an  dieselben  Stellen  mittelst  recht- 
winklig abgebogener,  bis  zum  Knopf  mit  Schellack  überzogener  Bonden. 

3.  Der  galvanische  Strom,  mittelst  dessen  die  Elektrolyse  der 
unteren  Muscheln  ausgeführt  wurde. 

Verfasser   kommen   auf  Grund   ihrer  Versuche  zu  dem   Sohluas» 
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dass  dieBe  Methoden  als  Wehen  erregendes  Mittel  den  anderen  üblichen 
Methoden  kaum  an  die  Seite  gestellt  werden  können.  Doch  sind  sie 
SU  empfehlen  in  den  Fällen,  wo  die  Geburt  beschleunigt  werden  soll. 
Hit  der  Beeinflussung  des  Wehenschmerzes  von  der  Nase  aus  —  Be- 
pinselang der  vorderen  Enden  der  unteren  Muschel  und  der  Tubercula 
septi  mit  iVoe  Adrenalin  und  10  ^/o  Kokain  (später  5^/o  Kokain)  — 
hatten  Verfasser  im  ganzen  günstige  Resultate. 

Gegen  die  vielfach  angegebenen  Vereinfachungen  seiner  Methode 
—  80  gab  auch  Faust  (10)  einen  vereinfachten  durch  Verschraubung 
verstellbaren  Gaussschen  Masstab  an  —  wendet  sich  v.  Bylicki  (ö). 
£r  will  von  einer  Vereinfachung  nichts  wissen,  wenn  das  Messen 
mittelst  seiner  Instrumente  die  Eigenschaft  der  Genauigkeit  be- 
halten soll. 

Seil  heim  (36)  beobachtete  in  der  Austreibungsperiode  bei  Her- 
stellung der  Hangelage  eine  überraschende  Wirkung:  Der  noch  vorher 
straff  gespannte  glänzende  Damm  verliert  seinen  Glanz  und  erschlafft 
deutlieh,  in  der  Regel  unter  Bildung  feiner  Querfalten.  Die  Geburt 
geht  ohne  erhebliche  Dammverletzungen  vor  sich,  da  auch  die  Wehen- 
tätigkeit durch  die  Unilagerung  nicht  untätig  beeinflusst  wird.  Das 
WeaentWalm  bei  der  Erleichterung  des  Austrittes  des  Kindes  ist  bei 
der  Hängelage  die  Drehung  des  Kreuzbeins  um  eine  quere  Achse 
zwischen  den  HüftbeiiNiL  Die  Basis  des  Kreuzbeins  tritt  nach  hinten 
aus  dem  Becken  heraus,  die  Kieiubeinspitze  und  das  Steissbein  bewegen 
sich  gegen  den  unteren  Schossfugemrnnd  hin.  Durch  die  Kreuzbein- 
drehung wird  eine  Entspannung  der  Weichteile  det  Beckenbodens  von 
hinten  nach  vorn  bewirkt. 


Verlauf  der  Nachseburtsperiode. 

1.  *Ahlfeld,  F.,  Wann  und  wie  soll  die  dritte  Gebartsperiode  beendet 
werden?    Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  LVII.  p.  82. 

2.  Blaoker,  G.  F.,  On  the  inanagemeDt  of  the  third  atage  of  labour.  The 
Laneet.  14.  IV.  (Betrachtungen  über  MechRnismus  und  Behandlung  der 
Nachgebnrtaperiode.) 

3.  Lumpe,  R.,  Wie  sollen  sich  die  Hebammen  in  der  Nachgebartszeit 
▼erbalten?  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIV.  p.  629.  (Lumpe 
will,  dass  die  Plazenta,  wenn  sie  nicht  spontan  anstritt,  immer  vom 
Arzte  ezprimiert  werde,  auch  wenn  sie  bereits  gelöst  ist.) 

4.  ^Straasmann,  P.,  Zar  Behandlung  der  Nachgeburtszeit.  Zeitschr.  f. 
Geb.  u.  Gyn.  Bd.  LVII.  p.  274. 

5.  Watorek,  Pathologischer  Mechanismus  der  dritten  Gebartsperiode. 
Przeglad  Lekaraki.   Nr.  23.    p.  431  ff.    (Polnisch.) 

{V r,  V.  Neugebauer.) 
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Schon  1897  Hess  Ahlfeld  (1)  durch  v.  Both  feststellen,  c 
bei  nahezu  4000  Greburten  nur  in  12,8^0  die  Plazenta  ohne  Nt 
hilfe  austrat,  in  86,6  ^/o  exprimiert  werden  musste  und  in  0,6  ^/o  man 
entfernt  wurde.  Ahlfelds  Beobachtungen  stehen  in  Widerspr 
mit  den  in  §  218  des  neuen  preussischen  Hebammenlehrbuches 
gebenen  Belehrungen,  dass  in  der  Regel  die  Plazenta  ohne  jeglic 
Zutun  seitens  der  Hebamme  unter  Pressen  der  Gebärenden  austi 
Er  fand  bei  406  aufeinander  folgenden  Greburten: 

15  mal  =  3,75%  spontaner  Austritt  der  Nachgeburt, 
77  mal  =  19,25  ^/o  allein  durch  die  Bauchpresse, 
48  mal  =12,00%  durch  Bauchpresse  und  Druck  von  aua 
260mal=:  65,00%   musste   allein   der  Cred^sche   Hand| 
als  austreibende  Kraft  angesehen  werden. 
Ein    beachtenswertes  Symptom    dafür,  ob   die  Plazenta   gelost 
oder  nicht,  führt  Strassmann  (4)  an:  Ist  die  Plazenta   noch   n 
gelöst,  so  füllt  sich,  wenn  man  auf  den  Uterus  drückt,  die  Nabeh 
stark  mit  Blut,   die  Nabelarterien    sind  vorher   bereits  kontrahiert  i 
blutleer.    Wegen  des  grösseren  Blutverlustes  in  der  Nachgeburtsperi 
bei  Zwillingen  empfiehlt  Strassmann,   sich    nicht  zu  lange  exsj 
tativ  zu  verhalten.     Tritt  die  Plazenta  nach  2 — 3  Stunden    nicht  i 
so   ist   zu  empfehlen,   das   Ausdrücken  (alter  C  red  Äscher   Handg 
stets    zu   versuchen;   glückt  dies    nicht«,  Expression   in  Narkose.     I 
Arzte   sollte   die  Verpflichtung  auferlegt  werden,    V^  Stunde  nach 
scheinen    der  Plazenta  die    im   Uterus    angesammelten,    bezw.    in 
Scheide  liegenden  Gerinnsel  auszudrücken. 


Narkose  der  Kreissenden. 

1.  Audbert,  A.,  La  rachistovaKDisation  eo  obstötriqae.  Tb&se  de  P 
Ref.  Gazette  des  HOpitaux.  Nr.  112.  (Das  Stovain  ist  weniger  giftig 
Kokain.  Es  wird  darch  die  Lambalinjektion  eine  Analgesie  von  üt 
und  Genitalzone  etwa  für  eine  Stunde  erzeugt.  Möglicherweise  l 
durch  die  Stovainisierung  die  Eontraktilität  des  Uterus  vermin 
werden.) 

^.  *B  a  i  8  c  h ,  E.,  Die  Lumbalanästhesie  in  der  Gynäkologie  und  Geburtsl 
Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  38. 

2a.  Engel,  G.,  Ar  ^rzöstelenit^s  kUl^szeti  mütötekneL  OrTosi  Hetilap,  ^ 
(Verf.  will  nur  bei  Operationen,  welche  bedeutend  schmerzhafter  f 
als  die  normale  Geburt,  die  Narkose  angewendet  wissen.  Fflr  so 
Fälle  benützt  er  Chloroform,)  (Temesvärj 

3.  *Gau8s,  C.  J.,  Geburten  im  künstlichen  Dämmerschlaf.  Arch  f.  ( 
Bd.  LXXVIII.  p.  579. 
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Ganss,  C.  J.,  Die  Anwendung  des  Skopolamin  -  Morphium  •  Dämmer- 
schlafes in  der  Geburlshilfe.     Med.  Klinik.  Nr.  6. 

Locheisen,  Geburten  mit  Skopolamin-Morphium.  Münch.  med. Wochen- 
schrift. Nr.  37—38. 

Klien,  R.,  Neuere  Mitteilungen  zur  Narkose.  Sammelreferat.  Monats- 
f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIV.  p.  212. 

KrOnig,  Über  Rttckenmarksanästhesie  im  Skopolamin-Dämmerschlaf. 
Naturforsch.  Gesellsch.  in  Freiburg  i.  B.  Sitzung  v.  28.  II.  Ref.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  Nr.  26.  (2 — 2  ^/s  Stunden  vor  der  Operation  Injektion 
von  3  dmg  Skopolamin  und  1  cg  Morphium.  Nach  einer  Stunde  die 
gleiche  Dosis.  Ist  nach  einer  weiteren  Stunde  noch  kein  Dämmerschlaf 
eingetreten,  so  wird  Skopolamin  allein  gegeben,  2  oder  3  dmg  auf  einmal, 
mit  einmaliger  Dosis  oder  in  Absätzen  von  je  einer  halben  Stunde. 
Darauf  wird  Stovain-Billon  in  den  Rückenmarkskanal  eingespritzt,  bei 
Laparotomien  gewöhnlich  6  cg,  bei  vaginalen  Eingriffen  4—5  cg.  Wesent- 
lich ist  es,  dass  die  Kranken  vor  Sinneseindrflcken  möglichst  geschützt 
werden.) 

Laurendeau,  De  la  Scopolamine  comme  anesth^sique  en  obst^trique. 
Union  m^d.  du  Canada.  Janvier.  Zit.  Annales  de  Gyn.  et  d'Obst.  April. 
Lazarus,  Spinalauästhesie.  Zeitschr.  f.  phys.  u.  diät.  Therapie.  April. 
(Lazarus  warnt  vor  der  Gefährlichkeit  des  Kokain  und  empfiehlt  Stovain 
[Fonrneau],  das  nur  V«  bis  Vs  so  giftig  ist  wie  Kokain.  Die  Injektion 
wird  bei  liegendem  oder  sitzendem  Kranken  unter  aseptischen  Kautelen 
gemacht.  Eine  6—8  cm  lange,  mit  Mandrin  armierte  Nadel  wird  in  der 
Mittellinie  unterhalb  des  2.  oder  3.  Lendenwirbels  eingeführt.  Ist  die 
Nadel  bis  auf  2  cm  verschwunden,  Entfernung  des  Mandrins.  Bis  zu 
2  ccm  Zerebrospinalflüssigkeit  kann  abfliessen.  Die  lauwarme  Injektions- 
flflssigkeit  [in  sterilen  Röhrchen  zu  0,04  g  Stovain]  soll  langsam  ein- 
gespritzt werden.  Zu  schnelle  Injektion  ruft  Erbrechen  und  Kollaps  hervor, 
in  3—10  Minuten  tritt  ein  Gefühl  von  Schwere  und  Kälte  in  den  Beinen 
ein  und  die  Schmerzempfiudung  nimmt  ab.  In  5—10  Minuten  ver- 
schwinden die  Reflexe.) 

^Lehmann, Ottmar,  Ober  Skopolamin-Morphiumanalgesie  in  der  Geburts- 
bilfe.    Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  LVIil.  p.  297. 

Müller,  M.,  Die  Narkose  in  der  Geburtshilfe.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift. Nr.  50.  1905.  (Müller  empfiehlt  für  ganz  kurz  dauernde  Nar- 
kose das  Chloräthyl.) 

Newell,  Franklin  S.,  Anesthesia  in  the  First  Stege  of  Labor.  Surg., 
Gyn  and  Obst.  Juli.  Ref.  Amer.  Journ.  of  Obstetr.  September.  (Die  wenigsten 
Nachwirkungen  hat  der  Äther.  Bei  der  Mehrzahl  der  Patienten  hat  die 
Kombination  von  Skopolamin  und  Morphium  deutlichen  Erfolg  gehabt. 
Patienten,  die  dem  Gemisch  gegenüber  unempfindlich  waren,  haben  ernste 
Nachwirkungen  nicht  gezeigt.  Eine  häufigere  operative  Beendigung  der 
Geburt  scheint  sich  nicht  notwendig  zu  machen.  Nach  Beendigung  der 
Geburt  neigt  der  Uterus  aber  zu  Erschlaffung  und  damit  Atonie.) 
Pisarzewski,  Über  Skopolamin-Morphium-Narkose  sub  partu.  Gine- 
kologja.  Heft  4.  1905.  Zit.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIV.  p.  368. 
(3  Fälle  mit  zufriedenstellender  Anwendnng.) 

Weinbrenner,  Ober  Skopolamin-Morphium-Narkose.  Diskussion  in  der 
med.  Gesellschaft  zu  Jlagdeburg.  Sitzg.  v.  5.  IV.  Ref.  Münch.  med. 
Wochenschr.  Nr.  29.  (Bei  150  gynäkologischen  Operationen  genügte 
reine  Morphium-Skopolamin-Narkose  nur  einigemal  bei  vaginalen  Ein- 
griffen  und   einmal   bei  Laparotomie.    In    allen   anderen  Fällen   musste 
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Ohloroform   gegeben  werdeD,  dessen  Verbrauch  meiet  ein  eehr  geringer 
war.    In  der  Geburtshilfe  biubb  man  mit  dem  Gebrauch  des  Morphium- 
Skopolamin  sehr  vorsichtig  sein  im  Interesse  des  Kindes.   Weinbrenner 
fand  nämlich  bei  einem  Kaiserschnittkinde  eine  eigenartige  Störung  des 
Atemzentrum,  die  auf  Morpbium-Skopoiamin  zurückgeführt  werden  musste.) 
Bai  seh  (2)  hält  die  Spinalanästhesie  zur  Linderung  des  Wehen- 
achmerzes  bei    Spontangeburt   nicht  für   geeignet,    da  die   Dauer   der 
Analgesie  eine  zu  beschrankte   ist  und   die  Austreibungsperiode  durch 
die  Lähmung  der  Bauchmuskeln    ausserordentlich  verzögert  wird.     Die 
Lumbalanästhesie  ist  daher  überall,   wo  es  auf  eine  energische  Aktion 
der  Bauchpresse  ankommt,  kontraindiziert. 

Gauss  (3)  berichtet  über  500  Fälle  von  Dämmerschlaf.  Er  war 
im  Gegensatz  zu  anderen  Geburtshelfern,  die  nur  eine  Art  von  Hjpal- 
gesie  erreichen  wollten,  bestrebt,  die  Kreissendan  durch  Steigerung  der 
Dosis  in  einen  Dämmerzustand  zu  versetzen,  um  «ine  auf  die  ganze 
Geburtsdauer  sich  erstreckende  Amnesie  hervorzurufen.  Dw  Kreissenden 
erleiden  bei  intensiver  Wirkung  keine  Bewusstlosigkeit,  sondacn  nur 
eine  Bewusstseinstrübung,  in  der  wohl  eine  „Perzepdon",  nicht  abev 
eine  „Apperzeption"  der  auf  die  Gebärenden  wirkenden  Eindrücke 
stattfindet.  Als  Anfangsdosis  gibt  er  0,00045—0,0006  Skop.  hydrobr. 
-f-  0,01  Moi-ph.  mur.  Nach  */* — 3  Stunden  ist  die  volle  Wirksam- 
keit entfaltet.  Bei  ausbleibendem  Erfolge  wird  eine  2.  Injektion  von 
0,00015 — 0,0003  Skop.  ohne  Morph,  gemacht,  die  fast  immer  nach 
etwa  ^A — ^/2  Stunde  zu  wirken  pflegt.  Bei  S/eichen  des  Abklingens 
der  S.-M.- Wirkung  —  d.  i.  etwa  nach  2—4  Stunden  —  wir  eine  neue, 
den  speziellen  Umständen  entsprechende  Injektion  nötig;  es  genügt 
meist  die  Wiederholung  der  zweiten  Dosis.  Eine  Fortsetzung  des  so 
eingeleiteten  Dämmerschlafes  ist  nach  Gauss'  Erfahrungen  ohne  Schaden 
über  mehrere  Tage  hin  ausführbar.  Eine  ununterbrochene  Überwachung 
ist  für  die  kunstgerechte  Einleitung  uud  Unterhaltung  des  Dämmer- 
schlafes, der  dann  aber  eine  nahezu  ideale  Schmerzbeeinflussung  er- 
möglicht, unerlässlich.  Von  einer  ungünstigen  Beeinflussung  der 
Wehentätigkeit  durch  M.-S.-Injektionen  kann  praktisch  keine  Rede  sein. 
Die  Bauchpresse  wurde  nur  dann  nachteilig  beeinflusst,  wenn  die  Dosie- 
rung des  Narkotikums  unzweckmässig  war,  woraus  Gauss  die  Lehre 
zieht,  dass  möglichst  langsam  („einschleichend'')  und  möglichst  wenig 
Sk.-M.,  vor  allem  wenig  Morphium,  zu  geben  sei.  Die  Geburtsdauer 
ist  nur  ganz  gering  verzögert.  Auf  die  Plazentarperiode  hat  der 
Dämmerschlaf  keinen  Einfluss.  Eine  nachteilige  Einwirkung  der 
Sk.-M.-Injektionen  auf  das  Stillgeschäft  besteht  nicht,  auch  Störungen 
im  Wochenbett  sind  Gauss  nicht  aufgefallen.  —  Von  den  geborenen 
Kindern  waren  23,8^0  in  einem  Rauschstadium,  oligopnoisch.  Gauss 
beobachtete  aber,  dass  bei  später  geänderter  richtiger  Dosierung  — 
reduzierte  Morphiummengen  —  nur  mehr  10  Vo  Kinder  eine  Oligopnoe 
zeigten.  Bei  18  von  den  65  asphyktisch  geborenen  Kindern  wurde 
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die  Asphyxie  keine  ausreichende  Erklärung  gefunden.  Doch  bezieht 
U8S  die  Asphyxie  nicht  auf  das  Morph.-Skop.,  da  die  charakte- 
sehe  Oligopnoe  fehlte. 

Nicht   so   begeistert    von    der    Skopolamin  -  Morphiumnarkose    wie 
118  8    ifit    Hoch  eisen    (ö),    der   sogar    auf  Grund   seiner   Erfah- 
ren    vor    der    Anwendung     des    Skopolamin     in    der    allgemeinen 
eis  warnt     Er  berichtet  über  die  Anwendung  des  Dämmerschlafes 
100  Ereissenden.    Er  lehnt  sich  bezüglich  der  Technik  an  die  von 
uss    gestellten  Forderungen    an.     Es   wurden    injiziert  0,0003  bis 
lg  Skopolamin.     0,02  g  Morphium    wurde  nur  Imal  überschritten, 
wurde  nur  injiziert   bei  festsitzendem  Kopfe   und    mindestens   fünf- 
termunde  und  nahezu  oder  ganz  entfalteter  Cervix. 
eine   schlechte  Beeinflussung  der  Wehentätigkeit 
war  die  Bauch  presse   erheblich   beeinflusst  trotz 
iigaben.     Unter  60  Fällen  waren  34,    bei  denen 
ie    bedeutend    mehr    Zeit    als    die   Bumm sehen 
'orderte.     Auch  in  der  EröflTnungsperiode   ist  die 
ert      Auch    die   Plazentarperiode    ist    ungünstig 
nfluset:    der  Uterus    neigt   zu  Erschlaffnng   und   daher  sind  häufig 
tungen    zu    beobachten.     Auch    auf   die  puerperale  Involution    hat 
Skopolamin  keinen  günstigen  Einfluss:  der  Uterus  war  häufig  am 
-10.  Tage  noch  kindskopfgross,  weich,  die  Lochien  vorwiegend  blutig, 
itndndiziert  ist  Skopolamin    bei  Herzkranken.  —  Bei    14  Kmdern 
de  ein  Rausch-   oder  Schlaf  zustand  beobachtet,    15  Kinder   kamen 
lyktisch  zur  Welt. 
Lehmann  (10)   wendete  Morphium-Skopolamin  in  70  besonders 
^wählten  Fällen   von   normalen  Geburten   an.     Schwächliche,   an- 
iche  Frauen  wurden  ausgeschlossen.    Die  erste  Einspritzung  erfolgte, 
ild   regelmässige   kräftige,    schmerzhafte    Wehen    eingesetzt   hatten. 
Einzeldosis    wurde    gegeben    0,0003   g    Skopol.    hydrobr.   Merck 
Ü,01  Morph.     Bei  erneutem  Auftreten    schmerzhafter  Wehen  zweite 
ktion,  jedoch  wurde  eine  Reinjektion  nicht  vor  Ablauf  einer  Stunde 
acht.    Wenn  nötig,  wurde  nach  2  weiteren  Stunden  noch  eine  dritte 
tze  gegeben.     Meist   genügten  jedoch    2  Injektionen.     10  Minuten 
1  der  ersten  Injektion  konnte  man  eine  deutliche  Herabsetzung  des 
iienschmerzes    beobachten.     In    61,6  ^/o   erfolgte   die    Geburt    völlig 
nerzlos,  bei  37  ^/o  unter  erheblicher  Linderung,  in  1,4^0  war  keine 
influssung   des  Geburtsschmerzes    zu   konstatieren.     13,3  ^/o  Kinder 
en   asphyktisch,    10%    kamen    mit  erheblicher   Atmungsdepression 
Welt,    76,7  ^/o   waren  lebensfrisch.     Verf.  fasst  die  Asphyxien  als 
gen  toxischer  Skop.-Morph.- Wirkung  auf.     Nur  in  16,3  ^/o  bestand 
henschwäche;    in  25%    war  eine  Beschleunigung  der  Geburt,    und 
r  meist  auf  die  zweite  Injektion  hin,  zu  konstatieren. 
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V. 

Physiologie   des   Wochenbettes 


Referent:  Privatdozent  Dr.  G.  Schickele. 


Physiologie  und  Diätetik  des  Wochenbettes. 

1.  ""Alfieri,  H.,  Per  la  protezioDe  sociale  delle  madri  ed  in  particoUre 
ristituzione  di  casse  di  previdenza  per  la  maternita.  Conferenza  teu 
i  Milano.    Ref.  in  Annali  di  ostetr.  e  ginecol.  1906.  p.  245. 

2.  Bini,  Ober  Glykosurie  in  der  Geburt  und  im  Wochenbett.  La  rifoi 
medica.    Jan. 

3.  Bouq  uet,  H.,  Les  contre-indications  et  les  impossibilit^s  de  Tallaiteni 
mateme].     Bull,  gönöral  de  thörapeutique.     Nr.  3. 

3a.  Boshouwers,  H.,  Agalactische  medicatie.  Med.  Weckblad.  73.  Jai 
Nr.  23.  (Obgleich  es  der  Therapie  nicht  an  agaiaktischen  Medikamei 
mangelt,  ist  man  ihrer  Wirkung  meistens  nicht  sicher.  Boshon-v 
kann  nur  die  günstige  Wiikung  des  von  Cheinisse,  Guibert  u 
empfohlenen  Antipyrin  bestätigen.  (Mynlieff 

4.  *Bröse,  P.,  Zur  Pflege  der  Bauchdecken  nach  der  Entbindung.  (E 
klin.  Wochenschr.  Nr.  41.) 

6.  Brownlee,  Bactöriologie  de  l'ut^rus  et  du  vagin  pendant  la  puerpera 
normale.    Transact.  of  the  Edinb.  obst.  soc.  1904—1905. 

6.  *Burkard,  0.,  Das  neutrophile  Blutbild  im  physiologischen  und  pa 
logischen  Wochenbette  und  seine  Veränderung  unter  der  Streptokokl 
serumwirkung.    Archiv  f.  Gynäkologie.  Bd.  LXXX.  p.  532. 

7.  Burzagli,  L'anis  intus  et  extra  comme  galactagogue.  La  semi 
mödicale.     7.  11. 

7a.  Buzzi,  F.,  La  funzione  roammaria.  Note  di  terapia.  L'Arte  osteti 
Milano,  Anno  20.  p.  101—105.  (Poso 

8.  *Cramer,  H.,   Eine  Normalflasche   für  die  Säuglingsernährung.    MQi 

med.  Wochenschr.  Nr.  19. 

9.  *£ic  hei  borg,  Über  das  Eolostralfett  des  Menschen.  Arch.  f.  Kin 
heilkunde.  Bd.  XLIIL 

9a.  *Cristalli,  G.,  Di  una  nuova  reazione  delle  uiine  delle  puerp 
Archivio  di  Ostetr.  e  Gincc.  Napoli.  Anno  13.  p.  274—284.        (Poso 

10.  *Engel,  Zur  Methodik  der  Fettbestimmung  in  der  Frauenmilch.  A 
f.  Kinderheilk.-  Bd.  XLIII. 

11.  *—  Nahrungsfett  und  Milchfett.    eod.  loc. 

12.  * —  Anatomische  Untersuchungen  tlber  die  Grundlagen  für  die  Leistui 
fähigkeit    der    weiblichen    Brustdrüse.    Monatsschr.   f.  Geb.  u.  Gyn. 
XXIII.  p.  431. 

13.  *—  Über  die  Quellen  des  Milch-  und  Kolostralfettes  und  über  die 
der  Milchsekretion  wirkenden  Kräfte.    Arch.  f.  Kinderheik.    Bd.  XI 

14.  Faix,  De  la  ligature  des  veines  du  bassin  dans  la  pyohömie  puerp^i 
Soc.  d'obstötr.  Paris.  15.  nov.  (Unter  20  bisher  bekannten  Fällen  i 
13  Todesfälle  und  7  Heilungen.  Die  beste  Methode  besteht  in  der  tr 
peritonealen  Ligatur  der  thrombosierten  Venen,  ohne  sie  zu  entfer 
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Sie  ist  za  empfehlen,  da  Fraaen  gerettet  worden  sind,  die  ohne  dieaen 

Eingriff  wahrscheinlich  verloren  gewesen  w&ren.) 
I.  Ferroni,  £.,  Le  attivitä  lipolitiche  nell'  utero  puerperale.    La  Gineco- 

logia,  Firenze.  Anno  3.  p.  579—591.  (Neben  der  proteolytischen  [s.  vorig. 

Bericht,  p.  574]  fand  Verf.  in  den  puerperalen  Uteri  auch  eine  lipolytlsche 

Wirkung,  die  dieselben  Schwankungen  wie  jene  zeigt.  Kr  fflhrt  jene  auf 

ein  besonderes  Enzym  zurQck.  Es  bfilt  sich  eine  gewisse  Zeit  lang  auch 

in  den  nicht  mehr  frischen  und  in  den  autodigerierten  Extrakten.) 

(Peso.) 
».  Fossati,  G.,  Di  alcune  proprietä  dell'  estratto  etereo  della  urine  specie 

in  rapporto  al  puerperio  ed  all'  allattamento.   Annali  di  Ostetr.  e  Ginec. 

Milano.  Anno  28.  Vol.  I.  p,  82—101.  (Po so.) 

'^Friedjung,    Jos.  K.,   Beitrag  zu   den  Schwankungen  der  Laktation. 

Wiener  med.  Wochenschr.  Nr.  13. 

Gilbe rt-Barlerin,   Modifications   cliniques   du    lait  de    femme    soas 

l'influence  de  Textrait  de  graines  du  cotonnier.    Acadömie  de  mädicine. 

20.  IIL    (Empfehlung   des  Eztr.  cannabis  ind.  zur  Förderung  der  Milch- 
absonderung.) 

Given,  C.  M.,  The  composition  of  the  blood  in  pregnancy  and  the  puer- 
peral State.    Brit  med.  jonrn.    Jan. 

*Grassi,  G.,   Contributo   allo  studio  della  crioscopia  del  latte  maliebre. 

Annali  di  ostetricia  e  ginecologia. 

"^Hegar,   A.,    Diätetik   der   Wöchnerin.     Deutsche   med.  Wochenschr. 

Nr.  47. 

—  Die  Verkammerung  der  Brustdrüse  und  die  Stillungsnot.    Archiv  f. 

Rassen-  u.  Gesellschaftsbiologie.    2.  Jahrg.    Ref.  im  Zentralbl.   f.  Gyn. 

p.  580. 

*Heil,  E.,   Laktation   und   Menstruation.    Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 

Bd.  XXIIL  p.  340. 

Jackson,  H.,  Le  coeur  dans  le  puerperium.  Boston  medic.  and  surgical 

Journal.  VoJ.  CLIV. 

Jeannin,  Semöiologie  des  Lochies.    Presse  mädicale,  14  mars. 

*Katscher,  Versicherung  armer  Wöchnerinnen.     Soziale  Medizin  und 

Hygiene.    I.  2. 
I. Marin,  G.,  Contributo  allo  studio  deil'  influenza  deir  aliraentazione  sul 

contenuto  di  grasso  nel  latte  di  grasso  nel  latte  di  donna.    La  Pediatria, 

Napoli,  p.  594—602.  (Po so.) 

Marocco,    Sulla   puerperalizzazione    artificiale    dell'   utero    nella   cura 

delle  sue  forme  chroniche.    Archivio  ital.  di  ginecol.    Nr.  1. 

*Massimi,    Osseryazioni    cliniche   suUa   lochiazione.     Archivio   itaL  di 

ginecologia.  1905. 

Mercier,  R.,   Ghauffage   de  la  couveuse  au  thermosiphon.    Bull,  de  la 

soc.  d'obst^tr.  Nr.  1. 
,  •Meyer,  L.,    Beitrag  zur  Kenntnis  der  Unterschiede  zwischen  Frauen 

und  Euhmilchemährung.    Naturforscher  Versammlung  Stuttgart,  Abteilung 

Kinderheilkunde. 
I. •Force ddu,  G.,  II  ricambio  azotato   nelle  puerpere  sottoposte  s  no  ad 

allattamento.    Osservazioni   comparative.     Archivio  di  Ostetr.  e    Ginec. 

Napoli.  Anno  13.  p.  420-445.  (Peso.) 

.  *Paqu7,  De  Tallaitement  maternel  chez  les  ouvridres  employees  dans 

Tindustrie.    Annales  de  gynöcologie  et  d'obstötr.    Janvier. 
.  *Scheib,  A.,    Vergleichende    Untersuchungen   zur   Unterscheidung   von 

Streptokokken  aus  Uteruslochien  normaler  und  fiebernder  Wöchnerinnen. 

Beitrage  zur  Geburtsh.  u.  Gynäk.  Bd.  XI. 
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31«  ""Schenk  u.  Sc  hei  b,  Neue  Untersuchungen  ttber  Vorkommen,  Art  u 
Herkunft  der  Keime  im  Lochialsekret  normaler  Wöchnerinnen.  Zeitscl 
f.  Heilkunde.  Bd.  XXVII. 

32.  *Seitz,  L.,  Über  Hypersekretion  der  Schweiss-  und  Talgdrflsen  in  d 
Achselhohle  wfthrend  des  Wochenbettes,  echte  Milchsekretion  vortftuschet 
Vortrag  auf  der  Stuttgarter,  Naturforscher- Versammlung  und  Archiv  f 
Gynäkologie.  Bd.  LXXX.  p.  517. 

32a.  *Siegert,  Der  Nahmngsbedarf  des  Kindes  im  ersten  Lebensquart 
Naturforscher  Versammlung  Stuttgart.    Abt.  f.  Kinderheilk. 

33.*  Slemous,  Verbessertes  Warzenhtttchen.  Journ.  of  American.  Ass^ 
Nr.  6.  (Der  Teil  des  Htitchen,  welcher  den  Sftuger  trägt,  ist  nach  unt 
abgebogen,  so  dass  die  Milch  dem  Säugling  sofort  zufliesst.) 

34.  *Steinharclt,  J.,  Über  Stillungshäufigkeit  und  -fähigkeit.  Archiv 
Kinderheilk.  Bd.  XLIII. 

35.  Thompson-Schell,  Postpartum  relaxation  of  abdominal  walls.  C 
stetric  soc.  of  Philadelph.    Sept. 

35a.  *Trischitta,  V.,  I  leucociti  nolla  secrezione  maramaria  della  donna 
la  citoprognosi  nell'  allattamento.    Le  Pediatria,  Napoli,  p.  39—46. 

86.  *Vitry,  G.,  Etüde  sur  la  physiologie  de  la  noarrice  en  particulier 
point  de  vue  de  sa  resistance  aux  maladies.    Th^e  de  Paris.  1905. 

37.  *W  sicher,  Ernährung  der  Wöchnerinnen  und  Still  vermögen.  Vortr 
auf  der  Naturforscher-Versammlung  Stuttgart. 

38.  *Zangenmeister  und  Meissl,  Untersuchungen  über  die  Verwarn 
Schaft  saprophytischer  und  pathogener  Puerperalstreptokokken  und  ül 
die  Streptokokkenimmunität.   Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäk.  Bd.  LVI 

Burkard  (6)  untersuchte  das  Verhalten  der  Leukozyten 
Wochenbett  und  das  Verhalten  des  neutrophilen  Blutbildes  im  phya 
logischen  und  pathologischen  Verlauf.  5  Fälle  im  normalen  Woche 
bett  betrafen  eine  junge  kräftige  und  eine  alte  unterernährte  Er 
gebärende,  eine  Mehrgebärende  mittleren  Alters,  eine  Patientin  i 
atonischer  Nachblutung,  und  eine  letzte  mit  Subinvolutio  uteri.  I 
grösste  Verschiebung  des  Blutbildes  nach  „links"  fand  sich  bei  c 
unternährten  Erstgebärenden,  die  geringste  bei  der  kräftigen  Mel 
gebärenden.  Zwischen  beiden  steht  der  Befund  der  jungen  Er 
gebärenden.  Auffallende  Abweichungen  im  neutrophilen  Blutbild  zeigt 
2  Fälle  schwerer  Nachblutung.  In  dem  einen  letal  endigenden  Fa 
flummierte  sich  die  Hyperleukozytose  der  Geburt  mit  der  nach  Bl 
Verlusten  und  der  agonal  auftretenden.  45000  Leukozyten  fanden  si 
im  Kubikzentimeter  Blut;  im  zweiten  Falle  15  000.  Es  fand  sich  al 
keine  Verschiebung  des  Blutbildes  nach  links,  sondern  im  zweit 
Falle  eher  nach  rechts.  Vielleicht  muss  man  hieraus  folgern,  di 
die  Leukozytose  des  Wochenbetts  und  bei  Entzündungen  eine  and« 
ist,  als  nach  schweren  Blutverlusten.  —  Im  Blutbilde  der  Subinvolu 
uteri  fand  sich  nichts  Besonderes. 

Die  stärksten  Veränderungen  im  Blutbilde  wurden  durch  die  fieb 
haften,  infektiösen  Erkrankungen  im  Wochenbett  bedingt.  In  den  e; 
fachen  interkurrenten  Fiebererkrankungen  summiert  sich  die  durch  d 
Wochenbett  ausgelöste  Verschiebung  nach  links  mit  der  durch  die  f 
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(ung   im  gleichen    Sinne    hervorgerufenen.     Diese  Beobachtungen 
Ligen  die  Annahme,   dass  ein  fieberhafter  Prozess  im  Wochenbett 
r  ein  Ereignis  ernsterer  Natur  ist. 
Die  septischen  Prozesse   bieten    besonders   wichtige  Befunde.     Zu 

gehören  alle  FolToen  des  Puerperalfiebers:  Lochialfieber,  Puer- 
j;e8chwür,  Endometritis,  Parametritis,  Pelveoperitonitis,  Peritonitis, 
lie  und  Septikämie. 

In  diesen  Fällen  fanden  sich  Leukozytenzahlen  von  2400 — 28000. 
iahl  der  Leukozyten  ist  etwas  höchst  Inkonstantes  und  Wechsel n- 
sowohl  nach  der  Erkrankungsform  als  innerhalb  desselben  Pro- 
t.  Man  kann  aus  ihr  gar  keinen  Schluss  ziehen.  Sicher  ist  aber, 
hauptsächlich  die  Neutrophilen  an  diesen  Zahlen  Veränderungen 
igt  sind  und  dass  die  mehrkernigen  immer  mehr  verschwinden,  um 
I  unreife,  einkernige  ersetzt  zu  werden.  Dabei  kommt  es  meist 
aer  Hyper-,  selten  einer  Hypoleukozytose.  Letztere  ist  bei  gleich- 
er schwerer  Schädigung  des  neutrophilen  Blutbildes  als  ein  un- 
iges,  warnendes  Symptom  für  eine  schwere  Erkrankung  des 
lismus  anzusehen.  —  Es  liess  sich  weiter  feststellen,  dass  bei  An- 
iheit  von  Streptokokkenreinkultur  im  Cavum  uteri  niedrige  Leuko- 
zahlen  (6 — 9000)  gefunden  wurden,  hohe  (18 — 28000),  wenn 
^phyten  oder  Bact.  coli  anwesend  waren.  Ob  ersterer  Befund  auf 
Preisen  von  Bakterien  im  Blute  zurückzuführen  ist,  muss  dahin - 
11t  bleiben.  Ferner  fand  Burkard,  dass  die  Leukozytenzahlen 
V  am  niedrigsten  sind,  solange  eine  Lokalisation  des  Prozesses 
Tritt  die  Lokalisation  ein,  dann  steigen  die  Zahlen  und  bessert 
das  Blutbild. 
Wesentlich  beeinflusst  wird  das  Verhalten  der  neutrophilen  Leuko- 

durch  die  Serumbehandluug.  In  fast  60%  der  durch  Strepto- 
en  bedingten  Fieberprozesse  konnte  nach  Verabreichung  von 
aufschem  Serum  eine  typische  Reaktion  beobachtet  werden,  die 
in  raschem  Abfalle  der  Temperatur  und  der  Pulsfrequenz  und  in 
anfallenden  Besserung  des  subjektiven  Befindens  der  Pal.  kundgibt, 
Hchtstreptokokkeinfektionen  aber  fehlt  Es  fand  sich  meist  eine 
shlechterung  des  Blutbildes,  am  ausgesprochensten  in  den  auf 
n  positiv  reagierenden  Fällen.  Sie  gebt  Hand  in  Hand  mit  der 
eberung  und  einer  Besserung  des  ganzen  klinischen  Bildes. 
kard  folgert,  dass  der  Untergang  neutrophiler  Elemente  an  sich 
nn  salutäres  Moment  angesehen  werden  darf.  Andererseits  wird 
allen,  in  denen  durch  chronisch-septische  Prozesse  wiederholt  von 
Organismus  die  Stellung  zahlreicher  Neutrophilen  gefordert  wird, 
rwarten    sein,    dass   zu   einer   gewissen   Zeit   der   Organismus    dies 

mehr  bieten  kann,  wenn  brüsk  durch  eine  Serumapplikation  eine 
malige   ausgiebige  Neutrophilenproduktion    verlangt  wird.     Daraus 

zu  folgern,   dass  bei   langdauernden  septischen  Prozessen  Serum- 
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Injektionen  eher   ungünstig  wirken,   da   sie   den  Körper  seiner   letzten 
Kräfte  berauben. 

Mass  im  i  (26)  sucht  eine  Grenze  zu  ziehen  zwischen  noch  nor- 
malen und  pathologischen  Lochien.  Wenn  die  Lochien  katarrhalisches 
oder  eitriges  Aussehen  annehmen,  muss  dies  schon  als- pathologisch  an- 
gesehen werden,  auch  wenn  noch  kein  Fieber  besteht.  Solche  Ver- 
änderungen sind  immer  auf  eine  Infektion  der  Geburtswege  zurückzu- 
führen und  es  hängt  ganz  von  der  Virulenz  der  Keime  ab,  ob  die 
Infektion  ernst  wird  oder  nicht.  Damit  der  Ausfluss  nicht  eitrig  wird, 
muss  alles  entfernt  oder  abgehalten  werden,  was  dies  bewirken  könnte. 
Wenn  Blutgerinnsel  sich  im  hinteren  Scheidengewölbe  ansammeln,  was 
man  an  der  blutigen  Färbung  der  Lochien  erkennt,  soll  man  mit 
Spülungen  einen  leichten  Druck  auf  den  Uterus  verbinden,  damit  sie 
exprimiert  werden.  Mit  den  Ausspülungen  soll  man  nicht  warten,  bis 
der  AuBsfluss  stark  riecht,  sondern  schon  nach  eitrig«m  Aussehen  ist 
damit  anzufangen. 

Schenk  und  Seh  ei  b  (31)  haben  ihre  Untersuchungen  an  nor- 
malen Wöchnerinnen  fortgesetzt  und  mit  allen  möglichen  Vorsichts* 
massregeln  Lochialsekret  aus  dem  Uterus  entnommen,  wobei  eine  Bei- 
mengung von  anderem  Sekret  peinlichst  vermieden  wurde.  Im  Früh- 
Wochenbett  wurde  das  Lochialsekret  in  64,6^0  steril  gefunden,  in 
9,2  ^/o  enthielt  es  pathogene  Keime,  im  Spätwochenbett  dagegen  war 
das  Sekret  in  28,5  ^/o  steril  und  beherbergte  in  37,1  Vo  pathogene 
Keime.  Im  Frühwochenbett  wandern  also  in  fast  einem  Drittel  der 
normalen  Wöchnerinnen  Keime  in  den  Uterus  ein,  darunter,  wenn  auch 
selten,  pathogene  Keime.  Dieser  Keimgehalt  nimmt  in  den  späteren 
Wochenbetttagen  zu ;  der  hohe  Gehalt  an  pathogenen  Keimen  ist  dann 
ganz  besonders  bemerkenswert.  —  Die  mit  steriler  Hand  voi^e- 
nommene  innere  Untersuchung  während  der  Geburt  übt  keinen  merk- 
baren Einfluss  auf  den  Keimgehalt  der  normalen  Uteruslochien  aus. 
Ebensowenig  ist  die  Dauer  der  Geburt  innerhalb  der  normalen  Grenzen 
für  die  Anwesenheit  von  Bakterien  von  Bedeutung.  Die  vor  der 
Geburt  vorgenommene  Vs^/oo  Sublimatscheidenausspülung  scheint  auf 
den  Bakteriengehalt  der  Uterushöhle  im  Wochenbett  einen  günstigen 
Einfluss  zu  üben. 

Die  Keime  wandern  zwischen  dem  vierten  und  siebenten  Wochen- 
bettstage in  die  Uterushöhle  ein  und  dürften  wohl  der  Scheide  ent- 
stammen, obwohl  ein  Beweis  dafür  vorläufig  nicht  zu  erbringen  ist. 
Im  Spätwocheubett  ist  sie  jedenfalls  meist  keimhaltig  und  enthält  eine 
ansehnliche  Zahl  von  Streptokokken.  Schenk  und  Scheib  finden 
in  ihren  Untersuchungen  keinen  Anhaltspunkt  dafür,  dass  das  Lochial- 
sekret der  ersten  Tage  an  und  für  sich  bakterizide  Eigenschaften  ent- 
wickelt. Dass  die  aus  den  normalen  Lochien  des  Spätwochenbetts  ge- 
züchteten   Streptokokken    mit    dem    Streptococcus    pyogenes    identisch 
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Bind,  ist  nach  früheren  UutersuchuDgen  der  Verfasser  erwiesen,  ebenso 
deren  Virulenz  für  Kaninchen  und  Mäuse. 

Schenk  (30)  untersucht,  ob  zwischen  den  Streptokokken,  welche 
im  normalen  Uterussekret  vorkommen  und  denen  vom  Puerperalfieber 
stammenden  Unterschiede  vorhanden  sind.  Seine  genauen  Unter- 
suchungen ergeben,  dass  weder  im  morphologischen,  kulturellen,  bio- 
chemischen Sinne,  noch  in  dem  Verhalten  dieser  Streptokokken  im  Tier- 
ezperiment,  in  Immunisierungs-  und  Agglutinationsversuchen  Unter- 
scheidungsmerkmale zwischen  beiden  Streptokokkengruppen  besteben. 
Deshalb  erscheint  wohl  der  Annahme  jeder  Boden  entzogen,  dass  es 
sich  bei  normalen  und  fiebernden  Wochenbetten  um  verschiedenartige 
Streptokokken  handelt.  Dass  diese  im  Spät  Wochenbett  nachweisbaren 
Streptokokken  nicht  viel  häufiger  Symptome  machen,  lässt  sich  wohl 
auf  den  Schutz  der  schon  granulierenden  Uterusinnenfläche  und  auf 
die  geringe,  jedenfalls  verschiedene  Virulenz  zurückführen.  Insbesondere 
kommt  in  Betracht,  ob  die  Streptokokken  vor  der  Einwanderung  dem 
menschlichen  Oewebe  als  Nährboden  schon  angepasst  oder  entfremdet 
sind,  zweitens  auf  die  dem  Wachstum  und  der  eventuellen  Virulenz- 
steigerung mehr  weniger  günstige  Beschaffenheit  des  Nährbodens  der 
Genitalien,  die  ja  während  der  Geburt  in  verschiedener  Art  ihre  natür- 
lichen Widerstandskräfte  eingebüsst  haben. 

Zangemeister  und  Meissl  (38)  schliessen  aus  ihren  zahl- 
reichen eingehenden  Untersuchungen,  dass  zum  wenigsten  alle  fakultativ 
anaeroben  Puerperal-Streptokokken  einer  Art  angehören.  Es  gelang 
eine  Identifizierung  sämtlicher  verwendeter  Streptokokkenstämme  mit 
Hilfe  der  Immunitätsreaktion.  Insbesondere  konnte  die  Zugehörigkeit 
einer  Reihe  saprophytärer  Lochialstämme  zu  den  echten  pyogenen 
Streptokokken  erwiesen  werden.  Es  muss  also  die  Möglichkeit  eines 
Übergangs  des  saprophjtären  Charakters  der  Streptokokken  in  den 
parasitären  anerkannt  werden.  Hierbei  sind  im  wesentlichen  Umstände 
beteiligt,  welche  eine  Entwicklung  der  Streptokokken  dadurch  ermög- 
lichen, dass  die  natürlichen  Schutzkräfte  ausser  Funktion  gesetzt  sind, 
oder  dass  dieselben  am  Ort  der  Streptokokkenentwicklung  nicht  oder 
nie  genügend  zur  Geltung  kommen  können  (Gewebsnekrose,  Sekret- 
retendon). 

Die  Tierexperimente  beweisen  weiter  die  Möglichkeit  einer  Immuni- 
sierung gegen  alle  Streptokokkenstämme.  Zur  Erzeugung  einer  praktisch 
wirksamen  Streptokokkenimmunität  stellen  die  Verfasser  folgende 
wichtige  Tatsachen  fest:  Nur  lebende  Streptokokken  lösen  eine  in  Be- 
tracht kommende  Immunkörperbildung  aus.  Durch  das  Einverleiben 
von  abgetöteten  Kokken  kommt  die  notwendige  Reaktion  im  Organismus 
nicht  zustande.  Diese  ist  allerdings  auch  nach  lebenden  Kokken  sehr 
verschieden  und  kann  auch  ausbleiben.  Das  Auftreten  der  Immun- 
körper im   erkrankten  Organismus,   d.  h.   das  Vertragen   von  Strepto- 

Jahresber.  f.  GynSk.  vl.  Gebnrtsh.    1906.  41 
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kokkendosen  schwankt  ebeDfalls.  Haben  sich  die  Tiere  von  der  In« 
fektion  noch  nicht  erholt,  dann  sind  sie  weniger  resistent  gegen  Strepto- 
kokkeninfektionen als  sonst  Das  betreffende  Tier  muss  zuerst  schwer 
krank  geworden  sein  und  sich  dann  wieder  erholt  haben,  damit  hoch 
wirksame  Sera  erhalten  werden  können.  Vorbedingung  ist  immer,  dass 
die  Streptokokken  eine  genügende  Virulenz  für  das  zu  immunisierende 
Tier  haben. 

Die  Verfasser  halten  es  nach  ihren  Kenntnissen  für  zu  verfrüht, 
Menschen  aktiv  gegen  Streptokokken  immunisieren  zu  wollen.  Die  Ein- 
verleibung von  lebenden  virulenten  Kokken,  die- zur  Erreichung  eines 
Erfolges  nötig  ist,  ist  beim  Menschen  nicht  ausführbar.  Aber  selbst, 
wenn  dies  in  kleineren  Dosen  geschähe,  so  könnte  die  Zeitdauer,  in 
welcher  sich  der  Organismus  noch  nicht  von  der  Infektion  erholt  hat, 
innerhalb  deren  aber  (z.  B.  beim  Tiere)  die  Empfänglichkeit  für  Strepto- 
kokkeninfektion erhöht  ist,  nicht  bemessen  werden.  Statt  einer  Immuni- 
tät würde  aber  eine  erhöhte  Disposition  geschaffen  werden. 

L.  Seitz  (32)  teilt  2  interessante  Fälle  mit,  in  denen  am  zweiten 
bis  vierten  Wochenbettstage  schmerzhafte,  auf  die  Achselhöhle  be- 
schränkte, meist  doppelseitige  Schwellungen  auftraten,  die  auf  die  Haut 
und  die  unmittelbar  darunter  gelegenen  Partien  lokalisiert  sind.  Die 
Haut  fühlt  sich  wie  infiltriert  an,  ist  nicht  gerötet^  zeigt  erweiterte 
Venen,  in  und  ausser  ihr  fühlt  man  beeren-  und  strangartige  Re- 
sistenzen, in  den  nächsten  Tagen  nehmen  die  Prominenzen  an  Umfang 
zu,  füllen  die  ganze  Achselhöhle  aus  und  können  in  toto  von  der 
Unterlage  abgehoben  werden.  Bei  Druck  entleert  sich  aus  der  ganzen 
Oberfläche  reichlicher  Seh  weiss  und  aus  verschiedenen  Stellen,  nicht 
itber  aus  der  Spitze  etwa  vorhandener  warzenförmiger  Gebilde,  weiss- 
lich-milchiges  Sekret,  das  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  dasselbe 
morphologische  Verhalten  wie  die  Milch  zeigt.  Nach  längeren 
differentialdiagnostischen  Erwägungen  und  mikroskopischen  Unier- 
suchungen  der  Sekrete  wurde  eine  Hypersekretion  der  Seh  weiss-  und 
Talgdrüsen  mit  zeitweiliger  Betention  des  Sekretes  angenommen.  Beim 
Ausdrücken  der  Schwellung  auf  der  Höhe  ihrer  Entwicklung  entsteht 
durch  die  Vermischung  des  Seh  weiss-  und  Talgdrüsensekretes  eine 
Emulsion,  die  nicht  nur  makroskopisch,  sondern  auch  mikroskopisch 
genau  aussieht  wie  echte  Milch  und  daher  irrtümlich  zu  der  Annahme 
«iner  akzessorischen  Mamma  führen  könnte,  wozu  man  anfangs  auch 
neigte.  In  klinischer  Beziehung  kommt  diesen  anatomisch  interessanten 
Befunden  keine  grössere  Bedeutung  zu.  Sie  sind  nur  lästig  durch  ihre 
fichmerzhaftigkeit,  die  zuerst  auf  ihr  Bestehen  aufmerksam  machen. 

Bröse  (4)  macht  auf  die  Wichtigkeit  des  Bindens  des  Leibes  bei 
•den  Wöchnerinnen  aufmerksam.  Die  Erschlaffung  der  Bauchdecken, 
an  der  viele  Frauen  leiden,  rührt  meist  vom  ersten  Wochenbett  her. 
Starke  Entwicklung  der  Frucht,  Hydramnios,  Zwillinge,  begünstigen  die 
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ErschlaffaDg  besonders.  Ist  die  Erschlaffung  eingetreten,  dann  kann 
man  sie  spater  kaum  je  bebeben.  Es  ist  deshalb  nötig,  jede  Wöchnerin 
gleich  nach  der  Entbindung  zweckmässig  su  bandagieren,  auch  wenn 
keine  erhebliche  Erschlaffung  der  Bauchdecken  vorhanden  ist.  Diese 
Erschlaffungen  der  Bauchdecken  treten  in  zwei  Formen  auf.  Einmal 
können  die  gesamten  Bauchmuskeln,  die  seitlichen  drei  mehr  transversal 
▼erlaufenden  Muskelschichten  und  die  vertikal  verlaufenden  Rekti 
gldchmässig  erschlaffen.  Dabei  können  die  seitlichen  Muskeln,  beson- 
ders die  Obliqui'so  atrophieren,  dass  man  beim  Anspannen  der  Bauch- 
muskeln zum  Aufsitzen  links  und  rechts  neben  den  noch  widerstands- 
fähigen straffgespannten  Rekti  bruchartige  Vorwölbungen  sieht. 

Die  zweite  Form  der  Erschlaffung  ist  die  dauernd  bestehende 
bleibende  Diastase  der  Rekti  und  Bildung  eines  Bauchbruches  in  der 
Mitte  des  Leibes  zwischen  den  inneren  Randen  der  beiden  Musculi 
reeti.  Die  medialen  Kanten  der  beiden  Rektusscheiden  sind  durch 
einen  schmalen,  derben  Streifen  fibröser  Substanz,  der  Linea  alba  in 
der  Mittellinie  verbunden. 

Die  Diastase  der  Rekti  findet  sich  bei  den  frisch  Entbundenen, 
oft  auch  schon  in  der  Schwangerschaft  ausserordentlich  häufig.  Bei 
den  meisten  Wöchnerinnen  ist  die  Linea  alba  unmittelbar  nach  der 
Entbindung  stark  gedehnt,  so  dass  man  mit  den  zwischen  den  Rekti 
eindringenden  Fingern  auf  den  nur  von  dem  gedehnten  Peritoneum  der 
zu  einem  Planum  ausgedehnten  Linea  alba  und  der  Haut  bedeckten 
Uterus  eindringen  kann.  Ist  die  Dehnung  nicht  übermässig  und 
werden  die  Bauchdecken  ordentlich  gepflegt,  so  kann  sich  diese  Diastase 
der  Rekü  sehr  bald  wieder  im  Wochenbett  zurückbilden.  Man  kann 
dann  beobachten,  wie  die  auseinandergezerrten  Rekti  von  Tag  zu  Tag 
wieder  mehr  aneinanderrücken  und  die  Line  alba  wieder  zusammen- 
schrumpft.  Gewöhnlich  erfolgt  das  Zusammenrücken  von  unten  herauf. 

Ist  aber  die  Linea  alba  sehr  gedehnt,  werden  die  Bauchdecken 
nach  der  Entbindung  nicht  sorgfältig  gepflegt,  stehen  die  Wöchnerinnen 
zu  früh  auf,  so  kann  die  Diastase  der  Rekti  in  dem  ganzen  Verlauf 
der  beiden  Muskeln  dauernd  bestehen  bleiben.  Nicht  immer  kommt 
es  dann  sofort  zur  Ausbildung  des  Bauchbruches.  Es  gibt  Frauen, 
bei  welchen  man  später,  ausserhalb  des  Wochenbettes,  eine  Diastase 
der  Rekti  beobachten  kann,  ohne  dass  ein  Bauchbruch  besteht  Wird 
aber  bei  diesen  Frauen  die  Linea  alba  durch  schnell  wiederkehrende 
Schwangerschaften  immer  mehr  gedehnt,  so  bildet  sich  auch  bei  ihnen 
ein  Bauchbruch  aus.  Ganz  besondere  Aufmerksamkeit  erfordern  die 
Fälle,  in  welchen  gleich  nach  der  ersten  Entbindung  sofort  nach  der 
€reburt  der  Bauchbruch  eintritt.  Diese  Fälle  bedürfen  einer  besonderen 
Aufmerksamkeit. 

Manche  Bauchbrüche  verursachen  sehr  schwere  Beschwerden,  die 
operativ  beseitigt  werden  müssen.  Bröse  hat  dann  die  Rektusscheiden 
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gespalten,    die    seitwärts    gezogenen,    oft    atrophischen    Muskelbäuche 
herauspräpariert  und   zusammengenäht     Hiervon   sah  er  guten  Erfolge 

Zur  Bandagierung  empfiehlt  Bröse  Binden  von  20 — 30  cm 
Breite,  aus  einem  elastischen  Baumwollenstoff  bestehend,  der  sehr 
elastisch  und  porös  ist.  (Zu  beziehen  durch  den  Bandagisten  Siebicke- 
Berlin,  Oranienburgerstr.  27.)  Diese  Binde  schmiegt  sich  der  Körp^forni 
innig  an  und  rutscht  nicht  herauf.  Sollte  dies  der  Fall  sein,  dann 
können  sie  mit  Hilfe  einer  Menstruationsbinde  fixiert  werden. 

Die  Bandagierung  des  Leibes  muss  bei  jeder  Wöchnerin  sofort 
nach  Beendigung  der  Nachgeburtsperiode  ausgeführt  werden.  £8  ist 
nicht  zweckmässig,  damit  erst  einige  Tage  zu  warten  oder  gar  so  lang^ 
bis  die  Wöchnerinnen  aufstehen.  Dann  ist  es  oft  zu  spät  und  die 
Erschlaffung  der  Bauchdecken  ist  schon  irreparabel. 

Besondere  Sorgfalt  erfordert  bei  der  Bandagierung  des  Leibes  eine 
starke  Diastase  der  Rekti  oder  ein  gar  schon  vorhandener  Bauchbnidi. 
Dann  muss  man  auf  jeden  Fall  die  beiden  Rekti  innig  aneinander  zu 
bringen  suchen.  Zu  diesem  Zwecke  drückt  Bröse  grosse  Watte«- 
bausche  beiderseits  neben  die  äusseren  Bände  der  Rekti  in  den  Bauch 
hinein  und  fixiert  sie  mit  dieser  Binde,  so  dass  die  Rekti  dicht  an* 
einandergedrückt  werden.  Auf  diese  Weise  konnten  grosse  frisdie, 
durch  die  Schwangerschaft  erzeugte  Bauc^brüche  im  Wochenbett  aus- 
geheilt werden.  Frauen,  die  einen  solchen  Bauchbruch  zeigen, 
müssen  3—6  Wochen  li^en  bleiben.  Gerade  ärmere  Frauen,  die 
arbeiten  müssen,  bedürfen  guter  Pflege  ihrer  Bauchdecken.  Wenn  die 
Wöchnerinnen  aufgestanden  sind,  sollen  sie  die  Binde  8 — 12  Woebea 
tragen.  Die  Hauptsache  ist  aber  die  Anlegung  der  Binde  sofort  naeb 
der  Geburt 

Hegar  (19)  fasst  in  einem  klinischen  Vortrag  alles  über  die 
Diätetik  der  Wöchnerin  Wissenswerte  zusammen.  Es  mögen  nur  einige 
Stellen  herausgegriffen  werden.  —  Eine  Reinigung  der  äusseren  Geni> 
talien  ist  genügend,  Ausspülung  unter  normalen  Verhältnissen  unnötig» 
Eine  Gewöhnung  der  Frauen,  während  der  Schwangerschaft  schon  in 
Rückenlage  Urin  zu  lassen,  ist  sehr  ratsam.  Sobald  einmal  der  erste 
Stuhlgang  erfolgt  ist,  kann  die  Wöchnerin  wieder  zur  gewohnten  Er* 
nährung  übergeben.  Langes  Liegenlassen  ist  ebenso  unnötig.  Grosse 
Ruhe  ist  während  der  ersten  24  Stunden  ratsam,  später  ist  Seitenlage 
und  Bewegung  sehr  gut.  Am  10. — 12.  Tage  kann  man  das  Aufetehen 
erlauben.  Es  gibt  zweierlei  Thrombosen :  Solche,  die  auf  rein  mechani» 
sehen  Momenten  beruhen  und  denen  man  durch  geeignete  Massage  der 
Extremitäten  vorbeugen  kann,  und  jene,  bei  denen  Lifektionen  als  Ur- 
sache zu  beschuldigen  sind.  Der  Arzt  hat  Sorge  dafür  zu  tragen,  das» 
die  Bauchdecken-  und  Becken bodenmuskulatur  in  Bewegungen  erhalten 
und  gekräftigt  wird.  Geeignete  Leibbinden  und  zweckmässige  Be- 
wegungen   sind   zu   empfehlen.     Auf  die  Einleitung  und  Regulierung 
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Interesse  von  Mutter  und  Kind  energisch  hinzu* 
che  des  Arztes,  die  nötigen  Anordnungen  zu  geben, 
s  versucht  werden,  das  Kind  erfolgreich  anzulegen, 
bereitung  der  Brüste  während  der  Schwangerschaft, 
jchriften  im  Anlegen  des  Kindes,  Behandlung  der 
n  der  grössten  Mehrzahl  zu  erreichen  (vergl.  auch 
immerung  der  Brustdrüse  und  die  Stillungsnot  [20]). 
Dtersucht  die  anatomischen  und  funktionellen  Ver- 
durch  die  Laktation  auf  den  Körper  der  Amme 
nd  beleuchtet  experimentell  die  Frage  der  Wider- 
Amme Infektionen  und  Intoxikationen  gegenüber, 
»rung  der  roten  Blutkörperchen  während  der  Lak- 
Lsser  nachweisen  und  ist  deshalb  der  Ansicht,  dass 
einer  Anämie  der  Stillenden  reden  kann.  Ebenso 
nge  Leukozytose  (11500  durchschnittlich)  mit  Über- 
kleären  Elemente.  Der  Orund  hierfür  ist  in  den 
en  der  Kolostrum bildung  und  den  Leukozyten  zu 
auch  von  Leukozyten  hält  auch  noch  während  der 
—  Die  Leber  ist  das  Organ,  das  fast  am  meisten 
t  beeinflusst  wird.  Eine  Vermehrung  des  Fettes  ist 
■"ettinfiltration.  Die  Leber  scheint  vermöge  eines 
es  die  Fähigkeit  zu  haben,  das  aus  dem  Organis- 
tt  zu  fixieren.  —  Der  im  Urin  der  Stillenden  nach- 
Laktose und  ist  zurückzuführen  auf  eine  vorüber- 
Zeit  andauernde  Milchretention.  Die  Laktose  ent- 
der  Brustdrüse  selbst  aus  der  von  dem  Blut  (Leber) 
e.  Die  beim  Stillen  überschüssige  Milch  gibt  ihren 
las  Blut  ab  und  von  dort  wird  er  im  Urin  abge- 
enthält  das  Blut  der  Ammen  viel  Zucker.  Diese 
tzt  jedenfalls  die  Widerstandsfähigkeit  des  Organis- 
jnter.  —  Bei  mehreren  Stoffwechseluntersuchungen 
^stellt,  dass  man  keine  Abnahme  von  Phosphaten 
isen  kann.  Die  Zahlen  entsprechen  denen  gesunder 
er  Phosphate  auch  durch  die  Milch  abgehen,  muss 
)tion  durch  den  Körper  erfolgen,  damit  keine  Salz- 
»ht.  Ob  diese  Möglichkeit  in  Beziehung  gesetzt 
er  verzögerten  Knochenheilung  bei  Ammen,  bleibt 
Stickstoffausscheidung  ist  vermindert;  die  Tatsache, 
i  anders  als  unter  der  Form  des  Harnstoffs  ausge- 
it  darauf  schliessen,  dass  im  Blute  noch  Stoffe 
und  Harnsäure,  Leuzine,  Tyrosine,  und  dass  diese 
xischer  sind  als  der  Harnstoff.  Hierin  ist  schon 
ersten  Grad  einer  Antointoxikation  zu  finden.  — 
ibt  bei  Ammen    normale  Befunde.  —  Ein  weiterer 
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Grad  von  AntoiDtoxikation  wird  durch  das  Ausbleiben  der  MenstruatioD 
geschaffen,  die  nach  Verfasser  in  90^0  bei  Ammen  nachweisbar  ist. 
Ferner  ist  die  bei  Schwangeren  vorhandene  Hyperaziditat  des  Blutes 
auch  bei  der  Amme  (in  geringem  Grade)  vorhanden.  Dieser  Faktor 
mit  den  vorher  aufgezahlten  beeinäusst  das  Nervensystem  und  in  ihnen 
ist  vielleicht  die  Erklärung  für  die  Reizbarkeit  und  Labilität  des 
Gemütes  Stillender  zu  suchen. 

In  dem  experimentellen  Teil  stellt  Verfasser  fest,  dass  dieselbe 
Dosis  Glukose,  die  bei  der  normalen  Person  ohne  Wirkung  bleibt,  bei 
der  stillenden  Glykosurie  gibt.  Dasselbe  lässt  sich  bei  der  intra- 
peritonealen Verabreichung  nachweisen.  Auch  die  antitoxische  Wirkung 
der  Leber  ist  herabgesetzt  Ferner  zeigt  das  Nervensystem  Stillender 
Giften  gegenüber  eine  stärkere  Reizbarkeit.  Infektionen  mit  Pyozyaneus, 
Tuberkulose,  Pneurooniebazillen  bekämpft  den  Organismus  mit  viel  ge- 
ringerem Erfolge.  Dasselbe  gilt  für  Diphtherie  und  Syphilis.  Für  die 
Tuberkulose  ist  festzuhalten,  dass  bei  manchen  Prädisponierten  die 
Laktation  die  Entwicklung  bezw.  Beschleunigung  der  ersten  Erkrankung 
verursacht  Deshalb  ist  in  dieser  Frage  mit  grosser  Vorsicht  zu  ur- 
teilen, ob  eine  Frau  prädisponiert  ist,  oder  ob  sie  stillen  darf  oder  nicht 

Cr  am  er  (8)  empfiehlt  eine  Säuglingsflasche  von  250  com,  mit 
Strichen  von  50  zu  50  g  geeicht.  Das  ausgetragene  ßind  erhält  am 
2.  Tage  25  ccm  (^/s  Teilstrich)  pro  Mahlzeit,  am  5.  Tage  50  ccm,  am 
Ende  der  ersten  Woche  60 — 75  ccm.  Dabei  wird  streng  auf  Einhal- 
tung von  mindestens  3  stündigen  Pausen  geachtet  und  Verabreichung 
von  höchstens  6  Mahlzeiten  in  24  Stunden.  Nach  der  Gewichts- 
zunahme kann  man  sich  vor  der  3.  und  4.  Woche  nicht  immer  richten, 
weil  unregelmässige  Schwankungen  vorkommen.  In  dieser  Flasche 
lassen  sich  auch  die  notigen  Milch  Verdünnungen  herstellen. 

Siegert  (32a)  versuchte,  ob  grosse  Trinkpausen  dem  Säuglinge 
von  Vorteil  sind.  Er  führte  eine  Ernährung  mit  nur  4  Mahlzeiten 
durch,  denen  er  selten  eine  5.  nachts  zugab  und  beobachtete  ausge- 
zeichnetes Gedeihen  der  Säuglinge-  Aus  diesen  Beobachtungen,  die 
auch  theoretisch  gestützt  werden,  ergibt  sich  für  viele  Mütter  aus  der 
arbeitenden  Bevölkerung,  dass  grössere  Trinkpausen  als  bisher  nicht 
schaden,  und  dass  die  Mutter  in  ihrer  Arbeit  durch  das  Stillen  keiner 
eingreifenden  Störung  ausgesetzt  ist  4 — 5  stündige  Pausen  mit  4  bis 
5  Mahlzeiten  leisten  mehr  als  2 — 3  stündige  und  dementsprechend  zahl- 
reiche Mahlzeiten. 

Meyer  (28)  findet  als  Ergebnisse  seiner  vergleichenden  Re- 
sultate zwischen  Frauen-  und  Kuhmilch,  dass  die  Verschiedenheit  beider 
Molken  den  Hauptunterschied  zwischen  beiden  Milcharten  bestimmt, 
und  zwar  gilt  dies  sowohl  für  ihre  Fermente,  als  für  die  organischen 
Salze  und  deren  Verhältnis  zu  den  Nährstoffen.  Jedenfalls  dürfen  die 
Unterschiede   nicht   mehr  in    den   verschiedenen  Kaseinen   und   deren 
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lachter  oder  schwerer  Verdaulichkeit  gesucht  werden.  Die  gute  Ver- 
dauung des  Kuhkaseius  ist  ausserdem  ein  Beweis  gegen  die  Bedeutung 
des  arteigenen  Eiweisses  in  der  Ernährung. 

Fried  jung  (16)  berichtet  über  einen  merkwürdigen  Fall,  in  dem 
im  Laufe  der  3.  Woche  die  Milchsekretion  bei  einer  gesunden  Frau 
fast  vollkommen  sistierte,  um  sich  in  den  nächsten  Tagen  rasch  wieder- 
herzustellen. Dabei  verfiel  das  Kind  in  einen  nicht  erklärbaren  fieber- 
haften dyspeptischen  Zustand,  der  beim  Einsetzen  der  Sekretion  rasch 
ohne  Folgen  wieder  verschwand.  Dies  lässt  sich  nur  durch  die  Hypo- 
these von  toxischen  Eigenschaften  der  Milch  erklären.  In  der  Literatur 
war  ein  ähnlicher  Fall  nicht  aufzufinden.  Jedenfalls  ist  aus  dieser 
Beobachtung  zu  ersehen,  dass  es  verfehlt  ist,  aus  Zwischenfällen  irgend- 
welcher Art  die  Indikation  zum  Absetzen  zu  entnehmen. 

Walcher  (37)  spricht  sich  gegen  die  bisherige  „Hungerdiät''  der 
Wöchnerinnen  aus.  Seit  20  Jahren  verabreicht  er  vom  ersten  Tage 
nach  der  Geburt  ab  volle  Kost.  Er  hat  an  2  Untersuchungsreihen, 
von  denen  die  eine  volle  Kost,  die  andere  die  „Hungerdiät"  bekam, 
nachweisen  können,  dass  bei  guter  Ernährung  die  Rückbildung  der  Oe- 
bärmutter  sowie  der  Bauchdecken  eine  raschere  ist  Der  Allgemein- 
zustand und  die  Stillfähigkeit  ist  bei  voller  Ernährung  eine  bedeutend 
bessere.  Es  wurde  die  Stillfahigkeit  bis  auf  annähernd  100  ^/o  ge- 
steigert. Das  Gewicht  der  Brustkinder  übertraf  natürlich  wesentlich 
das  der  Kinder  ohne  Beinahrung.  Walcher  schreibt  seine  guten  Er- 
folge nicht  nur  der  besseren  Ernährung,  sondern  auch  der  suggestiven 
Wirkung  zu,  da  jede  Neueintretende  damit  bekannt  gemacht  wird,  dass 
in  der  Anstalt  jede  Wöchnerin  stillen  kann. 

Grassi  (18)  untersuchte  den  Gefrierpunkt  der  Frauenmilch  und 
folgert:  Es  besteht  keine  Beziehung  zwischen  /1  und  dem  Alter  der 
Frau ;  manchmal  scheint  allerdings  bei  jungen  Frauen  eine  höhere  Zahl 
vorzukommen.  Von  der  Zahl  der  Entbindungen  hängt  die  Zahl  J 
nicht  ab.  Bei  alter  Milch  derselben  Amme  scheint  allerdings  der  Ge- 
frierpunkt etwas  zu  sinken.  Ebenso  scheint  /1  durch  Krankheiten, 
wie  Anämie,  Syphilis  und  Malaria  etwas  erhöht  zu  werden.  Die  Zahl 
der  Kinder,  die  gleichzeitig  gestillt  werden,  hat  auf  die  Konzentration 
der  Milch  keinen  Einfluss,  ebenso  die  Zeit  von  dem  letzten  Anlegen 
bis  zur  Untersuchung. 

Engel  (10)  stellt  durch  geeignete  Untersuchungen  fest,  dass  die 
Milch,  welche  ein  gesundes,  kräftiges  Brustkind  bei  einer  Mahlzeit  auf- 
nimmt, einen  gleichmässig  ansteigenden  Fettgehalt  besitzt  Voraus- 
setzung ist  allerdings,  dass  die  Brust  nicht  allzu  reichlich  fliesst.  Ist 
letzteres  der  Fall,  dann  lässt  sich  zuerst  eine  Zeitlang  ein  Fettgehalt 
auf  mittlerer  Höhe  und  erst  zum  Schluss  ein  Aufstieg  nachweisen. 
Es  bedarf  dann  eines  letzten  kräftigen  Saugaktes,  damit  der  Fettgehalt 
steigt.    Es  ist  eine  Erfahrungstatsache,   dass  die  Milch,    welche  durch 
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angestrengtes  Aufsaugen  entfernt  wird,  besonders  fettreich  ist  D 
beiden  Punkte  sind  für  die  richtige  Ausnutzung  der  Ammen  von  groa 
Wert. 

Engel  (11)   konnte   durch  Gaben    von  Sesamöl   einen  nacbw 
baren    Einfluss    auf    das   Milchfett    gewinnen.     Der   Übertritt    begi 
schon    nach  wenigen  Stunden,   gelangt  schnell   auf  seinen  Höhepu 
und  hört  langsam  wieder  auf.     Der  Verlauf  der  zweiten  Phase  hs 
von  dem  Verhältnis   der  eingeführten  Fettmenge   zur  Produktivität 
Milchdrüse.     Bei  hinreichend  grossem  Milchstrom   werden    auch    gn 
Mengen   Nahrungsfett   im   Laufe   von    Stunden    völlig  eliminiert, 
diesen  Versuchen  konnte  im  übrigen  ein  Nachlassen  der  Milchproduki 
nicht  gefunden  werden.     Jedenfalls  beweist  Engel  aus  seinen  Un 
suchungen,    dass  das  Nahrungsfett   nicht  nur  das  Fett  der  Milch 
eiuflussen  kann,    sondern  dass  es  auch  wirklich  regelmässig  an    sei 
Bildung    beteiligt    ist.     Eine   Quelle  für  das  Milchfett   ist  sicher 
dem  Nahrungsfett    zu    suchen.     Deshalb    braucht   man   die  Kost 
Ammen    noch   nicht   besonders   gestalten   zu  müssen.     Andererseits 
darauf  zu  achten,    dass  fettgelöste  oder  fettgebundene  Körper  mit  c 
Fett  in   die  Milch    übergehen   können.     Dies   gilt  z.  B.   für  Jod   i 
Brom.    Deshalb  wird  man  in  Zukunft  mit  dem  Nahrungsfett  als  Qu 
des  Milchfettes  und  als  Träger  wirksamer  Stoffe  rechnen  müssen. 

Eichelberg  (9)  bedient  sich  zur  Charakterisierung  der  F 
des  Kolostrums  der  sogen.  Jodzahl,  die  in  Prozenten  das  Jodbindui 
vermögen  der  Fette  angibt  und  im  wesentlichen  abhängig  ist  von  de 
Gehalt  an  ungesättigten  Fettsäuren.  In  den  ersten  Tagen  post  p 
hält  die  Jodzahl,  unter  allerdings  vorübergehenden,  aber  nicht  ui 
trächtlichen  Schwankungen,  eine  gewisse  Höhe  ein  (um  60).  Hä 
ist  ihr  Sinken  von  einem  Steigen  des  kindlichen  Körpergewichtes 
gleitet  oder  gefolgt.  Sie  scheint  also  in  der  Tat  von  dem  Anstei 
der  Leistungen  der  Brust  abhängig  zu  sein. 

Engel  (13)  folgert  aus  seinen  Untersuchungen,  dass  das  Mi 
fett  von  dem  des  Körperfettes  zwar  abhängig  ist,  mit  ihm  aber  n 
völlig  identisch.  Als  weitere  Komponente  tritt  noch  das  Nahrungs 
hinzu.  Beim  Kolostralfett  ist  aber  die  Ähnlichkeit  mit  dem  Kör 
fett  so  klar  und  konstant,  dass  an  der  Identität  beider  nicht  gezwei 
werden  darf.  Zur  Erklärung  der  Kräfte,  welche  einen  Transport  ] 
formierten  Fettes  in  die  Brustdrüse  veranlassen,  greift  Engel  auf 
Hypothese  Hai  bans  zurück.  Auch  er  ist  der  Ansicht,  dass  di 
gewisse  von  der  Plazenta  gelieferte  Stoffe  die  Brustdrüse  während 
Schwangerschaft  auf  die  Höhe  ihrer  Entwicklung  gebracht  wird.  F 
dieser  Beiz  weg,  dann  beginnen  regressive  Vorgänge.  Die  Zellen  reis 
Nährstoffe  an  sich,  verarbeiten  sie  und  stossen  sie  dann  nach  aus 
ab.  An  Stelle  des  Plazentarreizes  tritt  jetzt  der  Saugreiz,  ohne 
eine  Rückbildung  der  Brustdrüse  einträte.    Zu  einem  Zerfall  der  Drüi 
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Q  kommt  es  aber  bei  der  Milchbildung  nicht.  £&  besteht  nur  eine 
UDg  dazu  und  durch  diesen  physiologischen  Vorgang  wird  das 
irial  herbeigeschafil,  aus  dem  die  Stellen  ihr  eigenartiges  Sekret 
aoen. 

Steinhardt  (34)  untersucht  an  500  Müttern  die  Frage  der 
iDgshäufigkeit  und  -fahigkeit  Bei  genauerer  Forschung  sind  alle 
ide,  welche  von  Hebammen  oder  vom  Volke  gegen  das  Stillen 
fuhrt  werden,  nicht  stichhaltig.  Beide  müssen  belehrt  werden,  dass 
in  die  richtige  Fortsetzung  von  Schwangerschaft,  Geburt  und 
henbett  ist  und  ebensowenig  wie  diese  unterbrochen  werden  dürfen, 
sowenig   soll   die   Funktion   der   Brustdrüse   ausgeschaltet   werden. 

Frau  soll  ihr  Kind  selbst  stillen,  weil  sie  es  kann. 
Katscher  (24)  fordert  von  der  deutschen  Frauenbewegung  aus- 
mteren  Schutz  der  Wöchnerinnen.  Ähnlich  wie  in  Frankreich  (vgl. 
uet  te,  ref.  Nr.  52,  S.  653  u.  655)  wären  Kassen  oder  engere  Vereine 
ünden,  welche  für  Versorgung  der  Wöchnerinnen  mit  Geld  und  allem 
^n  sorgen  würden.  Diese  Vereine  sollten  dann  in  Verbindung 
n  mit  Krippen,  in  die  die  Mütter  ihre  Säuglinge  tagsüber  unter- 
;en  könnten.  Manche  Fabriken  in  Deutschland  haben  schon  ge- 
lte Schritte   getan,    indem   sie  ihren  Arbeiterinnen   bis  6  Wochen 

der   Entbindung    den    vollen   Jjohn    zahlten    oder  entsprechende 
en  eingerichtet  hatten.     Verweis  auf  die  Verhältnisse  in  Paris  und 
Provinz  und  die  Notwendigkeit  ausgedehnter  Agitation. 
Alfieri   (1)    berichtet    über    die    Wohltatigkeitseinrichtungen    in 
m   zur  Unterstützung  Schwangerer   und   von    Wöchnerinnen.     Er 

u.  a.  das  allgemeine  Bedürfnis  hervor,  die  Wöchnerinnen  länger 
Schonung  anhalten  zu  können,  sowohl  ihretwegen  als  auch  der 
iren  Säuglingspflege  willen.  Die  grosse  Sterblichkeit  der  Kinder 
jaufe  des  ersten  Lebensjahres  ist  zum  Teil  auf  die  ausgedehnte 
rendung  der  Mütter  in  der  Industrie  zurückzuführen.  —  Nach  dem 
»ild  der  Einrichtungen  und  Asyle  in  Paris  und  anderer  Städte 
kreichs  sind  in  Italien  auch  schon  Vorkehrungen  zum  Schutz  und 
Pflege  der  Wöchnerinnen  geschaflen  worden.  Um  dies  in  grösserem 
istabe  ermöglichen  zu  können,  müssen  allgemeines  grosses  Interesse 
Beteiligung  der  sozialen  Gesetzgebung  noch  an  der  Arbeit  mit- 
n. 

Engel  (12)  hat  anatomische  Untersuchungen  über  Mammae  an- 
lUt,  deren  Trägerinnen  an  den  Folgen  der  Geburt  gestorben  waren. 
1  Fixierung  und  Härtung  der  Drüse  wurde  diese  in  Sagittalschnitte 
gt,  die  gefurbt  wurden:  zuerst  mit  Sudan  III,  dann  Hämatoxylin, 
luf  in  1^/oigem  Salzsäurealkohol  differenziert.  Das  Fettgewebe 
ot,  der  epitheliale  Drüsenkörper  bläulich,  das  Bindegewebe  bläulich- 
such  gefärbt.  Die  Verteilung  der  Gewebsarten  ist  so  deutlich  zu 
»Igen.  —  Bei  der  einen  Art  von  Mammae   fand  sich  in  dem  von 
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subkutanem  Fett  umgebenen  eigentlichen  Drüsenkörper  ein  überwälti- 
gendes Vorherrschen  fibrösen  straffen  Gewebes.  Wenig  Drüsenläppchen 
sind  vorhanden.  Eine  dünne  Schicht  davon  findet  sich  an  der  Basis 
über  der  Fascia  pectoralis,  wo  sie  an  der  seitlichen  Umwandung  zu 
etwas  grösseren  Komplexen  anschwillt  Ganz  anders  verhalt  sich  die 
zweite  Art,  welche  von  Erst-  und  Mehrgebärenden  stammen.  Hier 
wird  das  Gesichtsfeld  von  Drüsenläppchen  beherrscht,  welche  nur 
durch  schmale  Bindegewebssepten  getrennt  sind.  Der  grösste  Gehalt 
an  sezernierendem  Gewebe  ist  an  der  Basis  und  der  Peripherie  zu 
treffen. 

Über  die  Ursache  der  Verschiedenheit  der  Brüste  lässt  sich  nichts 
feststellen.  Funktionsfähig  sind  aber  auch  die  parenchymarmen  Mammae 
es  fragt  sich  nur,  ob  die  Milch  für  den  Säugling  gut  genug  ist.  Jeden- 
falls darf  man  nicht  von  vornherein  auch  bei  schlecht  entwickelter 
Brust  vom  Stillen  abraten. 

Heil  (21)  folgert  aus  der  Untersuchung  von  200  Frauen,  dass 
etwa  die  Hälfte  aller  stillenden  Frauen  menstruiert  sind.  Das  Auf- 
treten der  Menstruation  gibt  keinen  Grund  ab  zum  Absetzen.  Die 
menstruierten  Stillenden  sind  im  Gegenteil  einer  Laktationsatrophie 
nicht  ausgesetzt.  Bei  Verlängerung  des  Stillens  über  den  4.  Monat 
hinaus,  nimmt  die  Zahl  der  Menstruierten  zu.  Für  das  Auftreten  oder 
Ausbleiben  der  Menstruation  während  des  Stillens  kann  im  Einzelfalle 
keine  Erklärung  gegeben  werden,  denn  wenn  jede  Amenorrhoe  auf 
Laktationsatrophie  zurückgeführt  würde,  so  bliebe  die  Erklärung  für 
diese  noch  aus.  —  Ein  beträchtlicher  Prozentsatz  Stillender  kann 
während  der  einen  Laktation  menstruiert  sein,  während  der  anderen 
dagegen  nicht.  —  Es  liegt  die  Auffassung  am  nächsten,  dass  nicht 
die  amenorrhoisch  Stillenden,  sondern  die  menstruierten  die  gesunde 
Norm  vorstellen. 

Porceddu  (28a)  fand  bei  frisch  entbundenen  stillenden  Frauen 
die  Menge  des  mit  Harn  und  Kot  eliminierten  Stickstoffs  kleiner  als 
die  der  Ingesta,  und  bei  nichtstillenden  umgekehrt.  Er  schliesst  irgend 
einen  wesentlichen  Einfluss  der  puerperalen  Uterusinvolution  auf  den 
Vorgang  aus,  da  während  der  Versuche  diese  ziemlich  weit  vorgerückt 
war.  Die  Laktation  konnte  nach  Verf.  beschuldigt  werden,  erklärt 
aber  nicht  ganz  den  Vorgang.  (Po so.) 

Cristalli  (9a)  bestätigt  durch  zahlreiche  Beobachtungen  die 
Reaktion  Stanriots,  wenn  der  Harn  der  Wöchnerinnen  durch  Kochen 
mit  Kupfer  und  Kalilauge  geprüft  wird.  Es  tritt  spät  aber  blitzartig 
eine  Reduktion  ein.  —  Der  Harn  von  Schwangeren  wie  auch  von 
Wöchnerinnen,  denen  man  nach  der  Sectio  caesarea  den  Uterus  nebst 
Adnexen  amputierte,  zeigt  niemals  die  Reaktion,  die  sich  sonst  bei 
normalen  Wöchnerinnen  mit  Bezug  auf  das  erste  Erscheinen,  die  Dauer 
und  Erlöschen  ganz  verschieden  verhielt.    Bei  puerperalen  Wundinfek- 
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a  kann  die  Reaktion  entweder  vollständig  fehlen  oder  plötzlich 
>ren.  Bei  frischem  intrauterinen  Fruchttod  konnte  Verf.  die  Re- 
D  auch  während  der  Schwangerschaft  feststellen.  (Po so.) 
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in  fremde  Pflege  gegebenen  Säuglingen  zugute,  die  mit  ihren  Ammen 
bezw.  Pflegerinneu  unter  stetiger  ärztlicher  Kontrolle  stehen.  Für  die 
Ärzte  endlich  bedeutet  dies  die  Zunahme  eines  grossen  poliklinischen 
Materials.  Budin  berichtet  in  erster  Linie  über  einige  Städte  aus 
Nordfrankreich.  Allem  Anschein  nach  werden  die  bisherigen  guten 
Erfolge  die  Einrichtung  solcher  Ambulanzen  in  ganz  Frankreich  nach 
sich  ziehen. 

Leopold  (33)   berichtet   über    7287  Neugeborene,   denen  gleich 
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eburt   1  Vo  Höllensteinlosung  eingeträufelt   wurde.     Früh- 

kamen   in   0,06^0«   Spätinfektionen  in  0»17^/o  vor,   ohne 

ä  Reizung  der  Bindehäute.    Die  Frühinfektionen  lassen  sich 

g  ungenügende  Übung  derer  zurückführen,  denen  die  Ein- 

ftufgetragen    worden    war.     Die  Spätinfektionen    sind    fast 

lie  Unart  der  Mütter  zurückzuführen,   mit  den  Händen  an 

chtsorgane  zu  tasten  und  dann  beim  Anlegen  des  Kindes 

t   mit  unsauberen  Fingern   die  Augen    des  Kindes   zu   be- 

n.     In  manchen  Jahrgängen   kamen   sie   nur   vereinzelt   oder  gar 

vor.    Sicher  ist,  dass  bei  genügender  Technik  und  gewissenhafter 

wachung  des  ganzen  Wochenbettes  sowohl  Früh-  wie  Spätinfektionen 

ieden    werden   können;   es  kann   das  Einträufelungsverfahren   mit 

iger  Höllensteinlösung  auf  jeden  Fall  als  sicher  ungefährlich  und 

3h  bezeichnet  werden. 

Potocki  und  Quinten  (38)  berichten  über  die  Behandlung 
)intestinalkranker  Säuglinge  und  Kinder  mit  subkutanen  Infusionen 
Ueerwasser.  Die  Besserung  war  nach  solcher  Infusion  manchmal 
überraschend.  Dass  diese  in  kurzer  Zeit  entwickelte  Besserung 
ie  Infusionen  zurückzuführen  ist,  dürfte  sicher  sein,  da  alle  anderen 
kationen,  die  fehlgeschlagen  hatten,  ausgesetzt  waren.  Die  An- 
ung  geschah  in  folgenden  Dosen:  Bei  2  frühgeborenen  Kindern 
1310  und  1550  g  wurden  alle  2  Tage  10  ccm  Meerwasser  ver* 
sht.  Bei  Kindern  von  3 — 5  kg  30 — 60  ccm  alle  2  Tage  oder 
täglich.  Diese  Dosen  erscheinen  zuerst  sehr  gross.  In  Wirk- 
Bit  wurden  keine  Schädigungen  beobachtet.  Die  Auswahl  und 
reitung  des  Wassers  ist  von  grösster  Bedeutung.  Das  Wasser 
e  auf  hoher  See  in  einer  Tiefe  von  10  m  gewonnen,  durch  Zusatz 
D  Quell  Wassers  isotonisch  gemacht,  durch  Chamberlands  filtriert, 
nit  Metall-  oder  Kautschukbestandteilen  in  Berührung  gebracht 
dann  innerhalb  der  nächsten  2—3  Wochen  angewendet.  Auf  diese 
ichtsmassregeln  ist  Rücksicht  zu  nehmen.  Weni>  das  Wasser  von 
ifähe  bewohnter  Küsten  stammt,  ohne  Vorsicht  verdünnt,  im  Auto- 
m    sterilisiert,   zu   lange   nach   dem  Auffangen    angewendet   wird, 

verliert  es  seine  physiologischen  Eigenschaften. 
Trouette  (52)  verfolgt  die  Leistungen  der  sogen.  „Mutualit^s 
rnelles'S  d.  s.  private  Wohlfahrtsei n rieh tungen ,  die  sich  als  Ziel 
Q,  Mütter  einige  Wochen  vor  und  nach  der  Entbindung  zu  unter- 
en, indem  sie  Mutter  und  Kind  soweit  als  möglich  mit  dem  nötigen 
,  Kleider  und  Wäsche  versehen.  Es  sind  Vereine  zur  gegenseitigen 
Tstützung,  in  die  jede  Frau  eintreten  kann  gegen  einen  Jahres- 
Ag  von  3  Francs.  Damit  erwirbt  sie  Anrecht  auf  eine  einmalige 
irstützung  von  48  Francs.  Diese  Einrichtung  hat  im  Laufe  der 
m  Jahre  immer  mehr  Anhänger  gefunden  und  weist  für  Paris  und 
rebung  eine  augenblickliche  Teilnehmerzahl  von  15  000  Frauen  auf. 
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Die  wirkliche  Unterstützung,  welche  sich  auch  auf  die  Pflege  der  Mutter 
und  Säuglinge  erstreckt  und  mit  poliklinischen  Sprechstunden  in  Ver- 
bindung steht,  kann  nur  erfolgen,  wenn  ausser  den  Jahresbeiträgen 
ausgiebige  Beiträge  durch  Wohltäter  erfolgen.  Dies  ist  nuu  in  reicii- 
liebem  Masse  der  Fall  geworden  durch  Beteiligung  der  Damen  besserer 
Stände  an  der  Organisation  und  der  Kontrolle  und  Pflege  der  Vereins* 
mitglieder.  Dank  aller  dieser  Einrichtungen  stieg  die  Zahl  der  stillen- 
den Mütter  innerhalb  des  Vereins  auf  90  ^/o  und  die  Mortalität  der 
Säuglinge  sank  auf  6^/0  und  weniger  innerhalb  des  ersten  Lebens- 
jahres. Auch  in  der  Provinz  sind  ausgezeichnete  Erfolge  erzielt  wurden. 
Damit  aber  das  ganze  Land  daraus  Vorteil  zieht,  muss  der  Staat  durch 
gesetzliche  Vorschriften  mithelfen.  Tatsächlich  wurde  nun  for  alle 
Arbeiterinnen  der  gesetzliche  Zwang  verlangt,  4  Wochen  nach  der 
Entbindung  sich  erholen  zu  können,  gleichzeitig  aber  ihren  Lohn  weiter 
zu  beziehen.  Die  Ausfuhrung  dieser  Vorschrift  ist  aber  aus  finanziellen 
Gründen  auch  nicht  in  vollem  Masse  zustande  gekommen,  lässt  sich 
aber  in  Bälde  erwarten. 

Flour  (20)  berichtet  über  Säuglingspolikliniken  von  Paris  und 
widerlegt  durch  Zahlen  die  Vorwürfe,  die  gegen  sie  geltend  gemacht 
wurden,  dass  sie  künstliche  Ernährung  der  Kinder  bevorzugten.  Er 
teilt  u.  a.  2  interessante  Serien,  die  eine  von  139  Fällen ,  in  denen 
die  Mütter  zuerst  in  40,7  ^/o  ihre  Kinder  künstlich  ernährten,  die  zweite 
von  168  Kindern,  die  von  denselben  Müttern  nur  in  6,5 ^/o  künst- 
lich genährt  wurden.  Es  ist  die  Pflicht  und  die  Kunst  des  Arztes  die 
Mutter  von  der  Bedeutung  der  Muttermilch  zu  überzeugen.  Selbst 
wenn  das  Kind  schon  eine  Zeitlang  mit  gemischter  Milch  oder  voll« 
ständig  künstlich  genährt  wurde,  gelingt  es  manchmal  noch  zu  erreichen, 
dass  es  die  Muttermilch  oder  in  letzterem  Falle  gemischte  Nahrung 
erhält 

Paquy  (35)  berichtet  über  die  Einrichtung  eines  Pariser  Indu- 
striellen, der  seinen  Arbeiterinnen  Gelegenheit  gibt  nach  der  Entbindung 
ihr  Kind  zu  stillen  und  ihre  Arbeit  doch  weiter  zu  machen.  Inmitten 
des  Ateliers  wurde  ein  Baum  zur  Aufnahme  und  Pflege  der  Säuglinge 
eingerichtet.  Nachdem  Mutter  und  Kind  untersucht  und  von  anstecken- 
den Krankheiten  frei  befunden  sind,  wird  der  Säugling  aufgenommen. 
Jeden  Morgen  bringt  die  Mutter  das  Kind  der  Wärterin,  die  sich  seiner 
vollen  Körperpflege  annimmt.  Alle  3  Stunden  verlässt  die  Mutter  ihre 
Arbeit  und  gibt  dem  Kinde  die  Brust.  Abends  nimmt  sie  ihr  Kind 
wieder  mit  nach  Hanse.  Die  Kinder  werden  Imal  wöchendicli  ge- 
wogen und  vom  Arzte  untersucht.  In  den  2  Jahren  des  bisherigen 
Bestandes  hat  diese  Einrichtung  völlig  befriedigt.  Von  8  Kindern, 
welche  1904  aufgenommen  wurden,  ist  eines  im  6.  Monat  an  Broncho- 
pneumonie gestorben.  Alle  Kinder  sind  von  ihrer  Mutter  gestillt 
worden.  -3  mal  musate  eine  kombinierte  Ernährung  eingeführt  werden. 
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die  10  Kinder  des  Bestandes  von  1905  ergaben  sich  ebenfalls 
esten  Resultate.  Alle  wurden  gestillt  und  waren  gesund ,  keine 
oin  testinalkatarrhe. 

läppert  (60)  macht  auf  einen  blauroten  Streifen  aufmerksam, 
on  der  Nasenwurzel  nach  der  Stirn  zu  verläuft,  1  —  2  cm  lang 
d  nach  oben  sich  erweitert  £s  können  auch  2  Streifen  vorkommen, 
Emn  symmetrisch  verlaufen  und  zu  einem  runden  Fleck  an  der 
(IIa  konfluieren.  Durch  Druck  gelingt  es  manchmal  die  Flecke 
Verschwinden  zu  bringen,  beim  Schreien  und  Pressen  werden  sie 
eher.  Im  Laufe  der  ersten  2  Lebensjahre  verschwinden  diese 
e  vollständig;  sie  kommen  häufiger  vor,  als  dies  bisher  beobachtet 
n  ist.  Sie  haben  mit  einer  Rasseneigentümlichkeit  nichts  zu  tun 
lind  mit  dem  sogen.  Mongolengeburtsfleck,  wie  er  bei  dieser  Rasse 
mmt,  nicht  identisch.  Sie  sind  auf  das  durchscheinende  Geflecht 
timnerven  zurückzuführen,  das  sich  in  seinem  Verlauf  mit  den 
chteten  Flecken  völlig  deckt.  Vielleicht  handelt  es  sich  hier  um 
ibnorme  Durchsichtigkeit  der  Haut;  solche  Flecke  kommen  auch 
8W0,  z.  B.  am  Oberlid,  vor.  Das  vorzeitige  Verschwinden  dieser 
e  lasst  natürlich  einen  therapeutischen  Eingriff  unnötig  erscheinen. 
S^ach  Ehrendorfer  (18)  entsteht  die  Kopfgeschwulst  nicht  nur 
ein  festes  Anliegen  des  Gebarmuttermundes  oder  -halses  an  den 
sondern  es  kann  auch  ausnahmsweise  in  einer  bedeutenden  Ein- 
[Jmschnürung  der  Kopfweichteile  durch  einen  bindegewebig  ent- 
n  Mutterhals  (Striktur  des  inneren  rigiden  Muttermundes)  kommen, 
^opfgeschwulst  besteht  nicht  nur  aus  einer  blutig-serösen  Infiltra- 
sämtlicher  Weichteile  des  Schädels  und  vergeht  in  kurzer  Zeit, 
m  sie  kann  in  Ausnahmefällen  auch  zu  Gewebstod  und  gangrä- 
i  Zerfall  eines  grossen  Teiles  der  Kopfsch warte ,  stellenweise  bis 
en  Knochen,  führen.  Wenn  sie  hochgradig  ausgebildet  ist,  wird 
ir  das  Kind  nicht  ungefährlich,  und  kann  im  Falle  von  Nekrose- 
)g  selbst  tödlich  werden.  Sie  ist  nicht  immer  ein  Beweis  von 
Wehentätigkeit,  sondern  sie  kann  infolge  einer  spastischen  Striktur 
»beren  Mutterhalses  auch  bei  verzögerter  Geburt  und  schwacher 
ntätigkeit  entstehen. 

[iacas  86(31)  berichtet  über  ein  mazeriertes  Neugeborenes,  das  20  Stnn- 
ibte.  Anamnestisch  war  nichts  von  Syphilis  festzustellen.  Normale 
L  Der  Fotos  wog  1700  g,  die  Plazenta  530.  Abgesehen  von  diesem 
htsverhältnis  bietet  die  Plazenta  nichts  irgendwie  für  Syphilis  Charak- 
Bches.  Der  Fötas  ist  fast  vollständig  von  Epidermis  entblösst,  nur  am 
im  und  an  einigen  Stellen  des  Kückens  sind  noch  Reste  vorhanden, 
i  und  Planta  tragen  keine  Pemphigus  blasen,  sie  sind,  wie  der  ganze 
T,  stark  rot.  Das  Kind  schrie,  öffnete  die  Augen  und  schien  sehr  leb- 
Die  Sektion  ist  unterblieben. 

Rodaux  (41)  berichtet  über  einen  Fall,  in  dem  die  Entleerung  der  Blase 
oem  Neogeborenen  verbindert  wurde  durch  eine  ausgedehnte  Ansamm- 
von  Schleim  in  der  Scheide.  Der  Hymen  war  verklebt,  stark  vorge- 
bresber.  f.  Gynlk.  n.  Gebortsh.    1906.  42 
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buchtet  Nach  genaaerem  Sachen  fand  sich  eine  kaum  Stecknadelkopf^ 
Öffiiong,  die  mit  einem  dicken  doppeltgeachlungenen  Silkfaden  erweitert ' 
nnd  aus  der  sich  dann  viel  zäher  Schleim  ergoss.  Hierauf  wurde  ehe 
mit  einem  Silkfaden  die  Urethra  von  einigem  Schieim  befreit,  worauf  siel 
Menge  hochgestellten  Urins  in  einem  starken  Strahl  entleerte.  Hieran 
schwanden  alle  Symptome,  die  vorher  imponierten:  Leibschmerzen,  koü 
)icb,  mit  starker  Aufregung,  Atematörung  und  Zyanose. 

Hocheisen  (24)   beschreibt  einen  Fall  von  Qonokokkftmie  bei 
SAugling  mit  Blennorrhoe.    Die  Mutter  war  phthisisch  und  ist  3  Wochen 
der  Geburt  gestorben.    Vom    dritten  Tage    ab  entwickelten  sich   beim 
reichliche  Sekretionen  der  Konjunktiven,  Schwellang   Aber  den  Handgeh 
der  präaurikularen  Lymphdrnsen,  eine  taubeneigrosse  derbe  Infiltration  au 
linken  Glntaeus.    Dabei  blieb  das  Allgemeinbefinden  immer  gut,   kein  I 
Pols  etwas  hoch.    Im  Eiter    der  Konjunktiven  konnten  Gonokokken  m 
wiesen   werden,  ebenso    in    dem  Eiter    des  inzidierten    linken   Handgel 
(Sehnenscheidenabszess).   Im  präaurikularen  Bubo  fanden  sich  ebf.  Gonokc 
Nach  8  Wochen  stellt  sich  eine  neue  Schwellung  am   linken  Trochante 
deren  Eröffnung  ebf.  gonokokkenhaltigen  Eiter  ergab..   Nachdem   noch 
Abszesse  eröffnet  waren,  heilten  alle  Wunden  gut  ab.  Das  Kind  hatte  wä 
der  Entwicklung   der  Metastasen   an  Gewicht  abgenommen,  stieg  aber 
auf  nach  der  beginnenden  Heilung  der  Abszesse  und  erholte  sich  sehr  g 

Es  handelte  sich  zweifellos  um  einen  Obertritt  von  Gonokokken  am 
Konjunktivaleiter  ins  Blat  und  um  Metastasen  an  verschiedenen  Orten. 
Bezeichnung  Gonokokkämie  wird  vom  Verf.  vorgeschlagen. 

Knapp  (27)  gibt  in  19  Figoren  einige  cbarakteristiscbe  Be: 
von  Langen  Neugeborener,  unter  denen  sieb  befinden:  eine  total 
ektatiscbe  Lunge  (Pneumonia  alba),   partiell  luftbaltige,  eine  emp 
matöse,  eine  partiell  atelektatiscbe,  nacb  unvollkommener,  extraui 
Luftatmung.     In  einem  Falle   ist   das  Kind  intra  partum   abges 
wegen  Aspiration  von  Amnionflüssigkeit,  bei  einer  weiteren  Pneu 
alba  sind  Spirochäten  dargestellt.     Zur  Darstellung   des  verscbli 
Fruchtwassers   ergab   die  Färbung  mit  Vesuvin   gute  Bilder  unc 
alle    Einzelheiten    in    der   gewünschten   Deutlichkeit  erscheinen, 
führlichere  Mitteilungen  werden  im  dritten  Kapitel  der  Monograpl 
Verfs.  über  den  Scheintod  der  Neugeborenen  erscheinen. 

Geipel  (21)  untersucht  an  einem  ausgedehnten  Sektionsm 
die  tuberkulösen  Veränderungen  von  Säuglingen  bis  zu  einem 
Geipel  findet  allgemein  eine  Generalisation  der  Erkrankung.  L 
Tuberkulose  wird  gar  nicht  gefunden.  Jeder  Säugling,  der  < 
tuberkulös  ist,  geht  zugrunde.  Die  Widerstandsfähigkeit  ist  nu 
gering.     Die  Eingangspforten  sind  wohl  die  Lungen. 

Alliot  (3)  stellte  Untersudiungen  an  über  Lage,  Bau  und 
21  tat  des  Magens  von  Neugeborenen.  Die  Lage  des  Magens  ist  ; 
meisten  Fällen  als  vertikal  zu  bezeichnen;  der  quere  Verlauf  i 
pathologisch  aufzufassen.  Die  Kapazität  wurde  durch  Auffullut 
Magens  unter  Wasser  festgestellt.  Als  Durchschnittsmasse  wurd« 
folgenden  notiert:  2  6  monatliche  Föten  hatten  eine  Kapazitä 
14  ccm,  5 — 7  monatliche  eine  solche  von  17  ccm,  7 — 8  monatlich 
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-22  ccm,    13  8 — 9  monatliche    von    24 — 25  ccm,    5  9  monatliche 
-28  ccm,  14  ausgetragene  35  ccm. 

Hieraus  kann  der  Unterschied  zwisdien  den  Föten  verschiedenen 
rs  erkannt  werden.  Der  Magen  wächst  im  Verlauf  der  letzten 
ate  in  wesentlichem  Grade.  Danach  muss  man  sich  hei  der  Be- 
lung  richten,  wie  oft  und  mit  wieviel  ein  Neugeborenes  gestillt 
en  muss.  Bestimmte  Zahlen  für  die  verschiedenen  Monate  lassen 
jedoch  nicht  festsetzen,  immerhin  muss  man  sich  nach  den  Be- 
nissen  der  Kinder  richten.  Wenn  man  30  ccm  als  Durchschnitts- 
[zeit  eines  Neugeborenen  ansehen  kann,  so  darf  nicht  vergessen 
dass  die  Funktionsfähigkeit  des  Magens  berücksichtigt  werden 
äus  eine  genaue  Beobachtung  jedes  Säuglings  abgeleitet  werden 

li  1  (30)  fand  bei  der  Sektion  eines  hereditär  luetischen  Kindes  ausser 

spezifischen  Symptomen   zahlreiche  Lungengummata.    Makroskopisch 

I  etwa  als  linsengrosse,  gelblich  durchschimmernde  Flecke  zu  erkennen, 

zentralen  Erweichongshöhle.    Mikroskopisch    fand  sich  eine  binde- 

Matrix,  die  das  zerfallene  Zentrum  einschliesst  und   aus  Rund-  und 

llen  besteht.    In  ihr  liegen  zahlreiche  Gefllsse.    Um  Tuberkulose  kann 

ichi  handeln.   Vereinzelte  Tuberkelherde  sitzen  meist  im  Oberlappen, 

nd  ünterlappen  sind  dagegen  die  Prädilektionsstelle  fQr  syphilitische 

Mikroskopisch  Hessen  sich  keine  Tuberkelbazillen  nachweisen.    Es 

lieh  also  um  den  seltenen  Fall  isolierter  Gummata  in  der  Lunge  eines 

syphilitischen,  zwei  Monate  alten  Säuglings. 

>lzbach  (26)  untersucht  an  dem  Material  der  Heidelberger 
iie  bekannten  Zeichen  für  die  Reife  des  Neugeborenen.  Nach 
lung  aller  Einflüsse,  welche  auf  die  Entwicklung  der  Frucht 
leutung  sind,  beurteilt  er  jedes  einzelne  der  „Reifezeichen*'  und 
dass  jedes  einzeln  nicht  für  und  nicht  gegen  die  Reife  einer 
spricht  Die  „Reifezeichen*'  sind  immer  nur  in  ihrer  Qesamt- 
Rücksicht  auf  die  Gesamtentwicklung  der  Frucht  zu  verwerten, 
»leibt  aber  immer  eine  Fehlerquelle  noch  bestehen,  nämlich,  dass 
gleichswert,  der  als  normal  erkannt  worden  ist,  in  Beziehung 
wird  zu  dem  entsprechenden  des  zu  untersuchenden  Kindes, 
weite  Wert  ist  aber  nicht  eindeutig,  sondern  von  ganz  variablen, 
L  Bedingungen  abhängig.  Er  unterliegt  selbst  bei  völlig  aus- 
len  Kindern  grossen  Schwankungen,  wenn  während  der  Tragzeit 
e  hemmend  auf  die  Entwicklung  einwirken.  Wenn  aber  der 
ergleichswert  die  als  normal  geltenden  Zeichen  ausschaltet  und 
inen  zweiten  Wert  des  zu  untersuchenden  Kindes  ersetzt  wird, 
len  die  Bestimmungen  exaktere  sein.  Der  Vergleich  der  Ko- 
en  gleichmässig  aber  in  verschiedenen  Monaten  verschieden  schnell 
ider  Körperteile  wird  demgemäss  Verhältniszahlen  liefern,  die 
mauere  Altersbestimmung  ermöglichen,  als  die  durch  „Reife- 
*  mögliche.  So  lassen  sich  Organgewichte  und  Masse,  und  da 
r  Organentwicklung    auch   die   am   lebenden    Kinde   messbaren 

42* 
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Verhältnisse,  wie  Kopf-,  Brust-,  Beckenumfang,  Beinlänge  u.  a.  ent- 
sprechend zunehmen,  auch  wohl  Körpermasse  des  lebenden  Kindes  in 
vielfachen  Variationen  zueinander  in  Beziehung  setzen. 

Untersuchungen  von  diesem  Gesichtspunkt  aus  wären  an  einem 
grossen  Material  zu  verfolgen.  Aus  seinen  Beobachtungen  berichtet 
Holzbach,  dass  ein  rascheres  Wachstum  der  unteren  Extremitäten^ 
überhaupt  der  unteren  Körperhälfte  in  der  zweiten  Hälfte  sicher  ist^ 
wie  sie  vielfach  schon  angegeben.  Entsprechende  Massverschiebungen 
beim  Vergleich  der  unteren  mit  den  oberen  Extremitäten  sind  die 
Folge.  Gute  Resultate  liefert  die  Vergleichung  des  Beckenumfangs 
mit  der  Summe  der  Kopfumfänge.  Mit  der  zunehmenden  Reife  ver- 
schieben sich  die  Zahlen  aber  derart,  dass  sie  praktisch  nicht  mehr 
verwertbar  erscheinen.  Brauchbar  ist  dagegen  der  Vergleich  des 
Schulterumfangs  mit  dem  horizontalen  Kopfumfang.  Die  Beobachtung, 
dass  bei  Kindern,  die  mit  Bezugnahme  auf  ihre  Gesamtentwicklung  als 
unreif  angesehen  wurden,  nie  ein  Überwiegen  des  Schulterumfangs  zu 
konstatieren  ist,  wird  von  Holzbachs  Untersuchungen  bestätigt. 
Dieses  Kriterium  spricht  Holzbach  als  das  wertvollste  unter  den 
Reifezeichen  an  und  hält  es  im  Verein  mit  Länge  und  Gewicht  für 
ausschlaggebend  bei  der  Bestimmung  des  Ausgetragenseins. 

Wapler  (56)  untersucht  die  Literatur  und  2  eigene  Fälle  von 
sogen.  „Caput  obstipum'',  um  über  die  Herkunft  dieser  Hämatome  und 
fibrösen  Tumoren  aufgeklärt  zu  sein.  Das  Hämatom  des  Sternocleido- 
mastoideus  ist  eine  Geburtsverletzung  und  kommt  häufiger  vor  nach 
Steissextraktionen  als  nach  Schädelgeburten.  In  den  ersten  Lebens- 
tagen ist  die  Erkennung  sehr  schwer,  erst  wenn  eine  fibröse  Ge- 
schwulst innerhalb  des  Muskels  entsteht,  wird  die  Diagnose  gestellt 
durch  die  Schiefhaltung  des  Kopfes.  Im  Momente  der  Geburt  findet  sieb 
anatomisch  eine  hämorrhagische  Durchtränkung  des  Muskels,  welche 
die  Muskelfasern  und  -bündel  auseinanderdrängt.  Sehr  früh  können 
dann  die  Muskelfasern  Degenerationsvprgänge  aufweisen,  aus  denen 
sich  das  histologische  Bild  der  beschriebenen  fibrösen  Geschwülste  er* 
klären  lässt.  Andererseits  kann  schon  bei  der  Geburt  neben  der 
Hämorrhagie  eine  fibröse  Degeneration  der  Muskelfasern  vorhanden 
sein,  so  dass  man  an  einen  intrauterinen  Ursprung  dieser  Veränderungen 
denken  könnte. 

Kehr  er  (26)  nimmt  die  Theorie  einer  intrauterinen  Belastungs- 
deformität  für  Erklärung  des  Caput  obstipum  an.  Um  über  die  Ent- 
stehung klar  zu  werden,  wären  längere  Beobachtungen  über  Haitang 
des  Kopfes  im  Verhältnis  zum  Rumpfe  nötig,  insbesondere  bei  Steiss* 
lagen.  Hier  kommt  diese  Abnormität  häufiger  als  bei  Schädellagen  vor. 
Es  wäre  festzustellen,  ob  durch  eigentümliche  Ausbuchtungen  der 
Uteruswand  etwa  eine   besonders   starke  seitliche  Flexion   des  Kopfea 
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vorgebracht  wird,  die  eine  Atrophie  des  unteren  Abschnittes  des 
mocleidomastoideus  erklären  könnte. 

Reich  (40)  nimmt  ebenfalls  die  Entstehung  durch  eine  intra- 
"ine  Belastungsanomalie  an  und  teilt  einen  Fall  mit,  in  dem  das 
[d  in  Steisslage  spontan  geboren  wurde  ohne  Kunsthilfe.  Von 
im  Geburtstrauma  kann  also  hier  keine  Rede  sein.  Reich  hat 
ler  Untersuchungen  gemacht,  in  denen  er  eine  Umwandlung  von 
skelfasern  in  Bindegewebe  am  erkrankten  Sternocleidomastoideus 
b weisen  konnte. 

Schnitze  (47)  vertritt  die  Anschauung,  dass  der  Tod  des  Kindes 
irend  der  Geburt  infolge  von  Hirndruck  ein  Erstickungstod  ist 
liultze  verteidigt  seine  mit  bestem  Erfolge  durchgeführten  Lehren 
I  Schwingen  asphyktisch  geborener  Kinder.  Es  ist  auf  jeden  Fall 
ler  der  Versuch  zu  machen,  auf  diese  Art  die  Kinder  wieder  zu 
)ben. 

Schabort  (44)  hat  seineu  Untersuchungen  folgende  Fragen  zü- 
nde gelegt:  1.  Ist  in  der  Zeit  des  Übergangs  vom  Mekonium  zum 
chstuhl  stets  grüner  Stuhl  vorhanden?  2.  Welcher  Art  ist  die  so 
%  bei  Säuglingen  in  den  ersten  Tagen  auftretende  Magendarm- 
ktion,  die  sich  darin  äussert,  dass  am  3. — 5.  Lebenstag  ausnahms- 

grüne  Stühle  auftreten?  3^  An  welchem  Lebenstag  beginnt  die 
■;ktion?  4.  Besteht  ein  Zusammenhang  zwischen  der  Intensität  und 
ler  der  Affektion  und  der  Sterblichkeit  an  Magendarmerkrankung 
ersten  Lebensjahr?  5.  Besteht  zwischen  der  Magendarmaffektion 
1  dem  Icterus  neonatorum  ein  Zusammenhang? 

Es  fanden  sich  ohne  Ausnahme  bei  den  Neugeborenen  zwischen 
\  3. — 5.  Lebenstag  Stühle,  die  man  als  dyspeptische  bezeichnen 
D.  Der  Übergang  zum  normalen  Stuhl  erfolgte  in  den  einzelnen 
len  zeitlich  sehr  verschieden,  oft  sehr  verzögert,  mit  Rückfallen. 
:terien  sind  dabei  jedenfalls  beteiligt.  Der  Inhalt  des  Rektums  ist 
littelbar  nach  der  Geburt  stets  steril;  die  Zeit  der  ersten  Infektion 
srankt  unabhängig  von  der  Nahrung  zwischen  10 — 20  Stunden  und 
ir  nach  der  Geburt.  Dann  tritt  plötzlich  die  charakteristische 
koniumflora  auf  (grampositive  Stäbchen,  plumpe  und  mit  Köpfen 
sehene  Kokken,  Escherich).  Mit  dem  Auftreten  des  Milchstuhles 
let  man  regelmässig  den  Bac.  acidophilus  und  das  Bact.  coli.  Zu 
sen  gesellen  sich  bald  Diplo-  und  Staphylokokken.  Mit  dem 
^eren  Auftreten  dieser  Kokken  nahm  auch  der  Stuhl  früher  seinen 
peptischen  Charakter  und  die  Verdauungsstörung  klinisch  einen 
limmeren  Verlauf.  In  schweren  Fällen  trifflb  man  fast  Reinkulturen 
1  Kokken.  Als  Herkunftsorte  der  Kokken  ist  die  Zimmerluft  und 
»  anzusehen,  was  mit  dem  Kinde  in  Berührung  kommen  kann, 
er  auch  die  Milch  der  stillenden  Mutter  kann  sie  liefern,  da 
phylokokken  von  der  Brustwarze  aus  in  die  Milchgänge  einwandern 
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kanD,  insbesondere  wenn  das  Stillen  einige  Zeit  unterbrochen, 
Milchstase  also  aufgetreten  war.  Die  klinischen  Symptome  ( 
Dannstörung  sind  ausserordentlich  verschieden  und  hängen  von 
Individualität  des  Säuglings  ab.  Immerhin  ist  es  sehr  wahrscheiJ 
dass  die  im  Laufe  des  ersten  Lebensjahres  auftretenden  Eat 
vielleicht  als  frische  Exerzerbationen  einer  chronischen  Darmerkran 
anzusehen  sind.  Die  Prozentzahl  der  im  ersten  Jahre  verstört 
Kinder  ist  sehr  hoch,  im  ganzen  29%  in  Schaborts  Beobach 
Fast  die  Hälfte  der  Todesfälle  fiel  in  die  ersten  3  Monate.  —  I 
demnach  ziemlich  sicher  ist,  dass  jeder  Säugling  in  den  ersten  1 
eine  Enteritis  durchmacht,  so  ist  vielleicht  auch  der  Icterus  neonat 
mit  dieser  Erkrankung  in  Znsammenhang  zu  bringen;  jedenfalls 
er  zeitlich  wohl  mit  dem  Auftreten  der  Darmstorung  in  Beziehun 

Cordaro  (17)  stellt  aus  seinen  Untersuchungen  fest,  dass  Sa 
säure  als  Natr.  salicyl.  der  Mutter  subkutan  verabreicht,  in  den  K 
des  Fötus  gelangt,  aber  im  allgemeinen  im  Amnionwasser  nicht 
weisbar  ist.  Es  übt  intensiven  Einfluss  auf  die  fötalen  Nieren 
indem  es  eine  akute  toxische  Nephritis  hervorruft,  die  in  Schwc 
und  Nekrose  der  Zellen  von  gewundenen  Schläuchen  besteht,  in 
siver  Hyperämie  mit  Blutergüssen,  Verletzungen  der  Gefässwänc 
zu  ihrer  vollständigen  Ruptur.  In  der  Plazenta  ruft  die  Salizy] 
eine  starke  Hyperämie  hervor,  Hämorrhagien,  Blutgerinnung  unc 
lagerung  von  Fibrin,  besonders  in  der  maternen  Fläche.  Cor< 
folgert,  dass  Salizylsäure  nicht  nur  eine  Nephritis  in  der  Gra^ 
verschlimmern,  sondern  auch  schwere  Schädigungen  der  fötalen  ^ 
und  der  Plazenta  erzeugen,  den  Tod  der  Frucht  und  Unterbre« 
der  Schwangerschaft  zur  Folge  haben  kann. 

Thomsen  (51)  berichtet  über  Nabelschnurentzündung  bei  Sy] 
Die  Nabelschnur  wird  erst  mit  25  ^/o  Formalin  behandelt  und  6 
Stunden  später  untersucht.  Die  Schnitte  dürfen  mit  einem  scb 
Messer  geführt  werden,  in  Intervallen  von  1/2  bis  1  cm.  Die  h 
tenden  Photographien  zeigen  sehr  deutlich  die  makroskopischen 
änderungen:  Gefässe  steif  und  klaffend,  von  dem  umgebenden  G< 
durch  eine  feine  helle  (in  natura  gelbliche)  Kontur  getrennt. 
Veränderungen  sind  sehr  stabil  und  halten  sich  noch,  nachdei 
Struktur  anderer  Gewebe  (mit  Ausnahme  der  Knochen)  durch  ] 
ration  verschwunden  ist. 

Thomsen  (51a):  Spirochaete  pallida  wird  konstant  in  den  Cr] 
von  Kindern  mit  Syphilis  congenita  gefunden,  wenn  die  Kinde 
zur  Geburt  gelebt  haben  und  die  Organe  syphilitische  Veranden 
darbieten.  —  In  den  Organen  von  Mazerierten,  syphilitischen  Embr] 
ist  es  nur  selten  möglich,  die  Spirochäte  in  Ausreibe- Präparaten 
zuweisen.  Die  anatomischen  Veränderungen  und  die  Anzahl 
Spirochäten    stehen    im  •  Verhältnis    zueinander.    —    In   den   Oq 
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Q  iiiehtsjphilitischen  Neugeborenen  wird  Spirochaete  pallida  nicht 
'imden.  —  Spirochaete  pallida  muss  als  die  Ursache  der  anatomi« 
160  Veränderungen  bei  Syphilis  congenita  angenommen  werden. 

(M.  Le  Maire.) 


VI, 
Pathologie   der   Gravidität. 


Referent:  Dr.  M.  Graefe. 


Hyperemesis  sravidarum. 

"^Berkley,  C,  Über  das  unstillbare  Erbrechen  der  Schwangeren.  Obst. 
80C.  of  London.  Bef.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  8.  p.  328. 
Bossy,  Vomissements  incoercibles  de  la  grossesse  d^termin^s  par  une 
ovarite  sci^ro-kystique.  Ovariectomie,  guerison.  Jonrn.  d'accouch.  Liege. 
14  Janv.  (28  jähr.  Igravida.  Seit  der  Pubertät  heftige  anhaltende  Unter- 
leibsschmerzen, die  zur  Zeit  der  Menses  ihren  Höhepunkt  erreichen.  Letzte 
Menses  September.  £nde  Oktober  Erbrechen,  welches  bald  den  Charakter 
einer  bedrohlichen  Hyperemesis  annimmt.  Hochgradige  Abmagerung, 
trockene  Haut.  Kopfschmerz,  Schlaflosigkeit,  Puls  120,  Temperatur  88,5. 
Diagnose:  Grravid.  M.  lU.  Linksseitige  sklerocystische  Oophoritis.  Eölio- 
tuniie  am  1.  Dez.  Entfernung  beider  Ovarien.  Das  linke  zeigte  eine 
liühnereigrosse  Cyste.  Glatte  Heilung.  Ungeatöiier  Schwangerschafts- 
verlauf.  Am  Morien  nach  der  Operation  hörte  das  Erbrechen  auf.) 
Bruno  n  i-t  Joanne,  L^  traitement  des  vomissements  incoercibles  de  la 
ar.»sscBse  par  le  j»junüStomie.  La  Bull.  med.  14  Juillet. 
*Brodiiead,  G.  L.,  Treatment  of  vomiting  of  pregnancy.  Amer.  joum. 
of  obst.  Nr.  1.  p.  L 

Bu4,  Traitement  des  vomissements  incoercibles.  Le  M^d.  pratic.  20  Fövr. 
Carfagnini,  V.,  La  cura  dei  vomiti  incoercibili  della  gravidanza. 
Osservazioni  critiche.  —  La  Rassegna  di  Ostetr.  e  Ginec.  Napoli.  Anno 
15.  p.  288-247,  299-314.  (Peso.) 

*Christiani,  Fall  von  chronischer  gelber  Leberatrophie  in  der  Gravidität 
Protokoll  der  Gesellsch.  prakt.  Ärzte  zu  Liebau.  8.  März.  1905.  (Kranken- 
geschichte und  sonstige  allgemeine  Organerkrankungen  bei  Schwangeren.) 
Deshayes,  Le  traitement  des  vomissements  incoercibles  de  la  grossesse 
par  la  j^jnnostomie.     Normandie  med.  Nr.  17. 

*Fino,  C.,  Sur  la  Pathogenese  du  vomiaaement  incoercible  chez  la  femme 
enceinte.  Compte  rendu  de  la  clinique  obst.  et  gyn.  de  l'universit^ 
royal  de  Turin.    C.  Capeller.  1905.  p.  86. 

*Frank,  L.,  and  jO.  W.  Hunter,  Hyperemesis  gravidarum.  Ther. 
Qazette.  June  15. 
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11.  Gasca,  M.,  e  Diez,  S.,  Le  iniezioni  di  scopolamina  neir  iperemesi 
gravide,  e  nei  vomiti  concomitanti  alcune  malattie  dell'  utero.  —  ( 
della  R.  Accad.  di  Medic  di  Torino,  Torino,  Anno  69,  Serie  4.  Vo 
p.  307—312.  (Verflf.  behandelten  8  Fälle  von  unstillbarem  Erbrech 
der  Schwangerschaft  mit  subkutanen  Injektionen  von  ca.  ^/s — 1  n 
2  mg.  Scopolamiu  und  Morphin,  und  sahen  stets  das  Erbrech« 
6—7  Tagen  verschwinden  und  die  Schwangerschaft  bis  zum  Ende 
dauern)  (Poe 

12.  *Kolpinski,  L.,  Dietetic  treatment  of  vomiting  of  pregnancy.  ] 
med.  Journ.  June  9. 

13.  Markoe,  Pernicious  vomiting  of  pregnancy.  Bull,  of  the  Lyin-gin- 
City  of  New  York.  March.  (Letzte  Menses  Oktober.  Seit  Anfang 
Erbrechen  jeglicher  Nahrung.  Sechswöchentliche  Bettruhe.  Bei 
nähme  in  das  Krankenhaus  hochgradige  Abmagerung,  leichter  Ik 
Alle  4  Stunden  Nährklistiere.  Erbrechen  hält  an,  auch  nach  Ä 
einer  Erosion ,  heissen  Scheidenspülungon  und  Bädern ;  zunehn 
Schwäche,  Nystagmus,  Muskelzuckungen.  Forcierte  Erweiterung 
Cervix  und  Entfernung  des  Eies.  Im  Urin  Azeton,  Indikan,  Am« 
säure,  Diazet-  und  Protooxybuttersäure,  Leuzin,  Pyrosin.  Nach  der  C 
tion  kein  Erbrechen,  befriedigende  Nahrungsaufnahme.  Nach  10  1 
noch  einmal  Erbrechen.    Von  da  ab  fortschreitende  Genesung.) 

14.  *Moreau,  R.,  Des  infections  et  des  intoxications  d'origine  intesi 
an  cours  de  la  puerperalitö.     These  de  Paris.  1905. 

15.  ""Müller,  A.,  Zur  Ätiologie  und  Therapie  des  Schwangerschaftserbrec 
Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  16.  p.  451. 

16.  *Palm,  R.,  Beitrag  zur  Hyperemesis  gravidarum.  Deutsche  P 
Nr.  4. 

17.  *Di  Pinho,  C,  Autointoxikation  der  Schwangeren.  XII.  Internat, 
gross  zu  Lissabon.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  36.  p.  993. 

18.  Rosewater,  Hyperemesis  gravidarum.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  ] 
Ref.  Deutsche  med    Wochenschr.  Nr.  6.  Liter.-Beil.  p.  239. 

19.  Rowland,  F.  M.,  Yeronal  in  the  vomiting  of  pregnancy.  The 
med.  Journ.  Nov.  24.  p.  1490.  (29  jährige  Igravida  im  II.  Monat.  E 
emesis,  Schlaflosigkeit.  Eischampagner,  Cerium  oxal.,  absolute  Ruhe, 
Rektalemährung  erfolglos.  Wegen  frequenten,  schwachen  Pulses  Stry 
subkutan.  Auch  Brom,  Morphium  ohne  Wirkung.  Nach  3  Tagen  Ve 
per  rectum.  Danach  IIV^  ständiger  Schlaf.  In  den  nächsten  25 
den  kein  Erbrechen.  Dann  zeitweise  Wiederkehr  desselben, 
maliges  Yeronal -Klistier.  Wieder  IOV2  sttindiger  Schlaf.  Exai 
an  den  Armen.  Nur  noch  ab  und  zu  Erbrechen.  Ausser  Nährklisi 
auch  Nahrung  p.  os.  Nach  einem  Monat  völliges  Aufhören  des 
brechens.) 

20.  Schoenfeld,  H.,  Over  hyperemesis  gravidarum.  Med.  Weekbla 
Jaarg.  Nr.  33,39.  (Verf.  hält  den  Vomitus  perniciosus  gravidarum  fü 
Selbstinfektion  und  die  Toxine  intestinalen  Ursprungs.  Die  ] 
intoxikation  wird  durch  Reflexeinfluss  des  Uterus  enterogen  hen 
rufen.  Die  Therapie  beschäftigt  sich  mit  Desintoxikation  der  Ge< 
[Kiysmata,  Purgantia,  Darminfusion  bei  Hungerdiät],  wenn 
Magenausspülung  und  Hypodermoklyse.  Zu  gleicher  Zeit  muss 
anderen  Ursachen  geforscht  werden  [Anteflexio ,  Retroversio,  psycl 
Affektion,  Familienverhältnisse  etc].  Abortus  arteficialis  ist  m 
äusserster  Not  vorzunehmen.)  (A.  Mynlie 

21.  Strauss,  J.,  The  toxemia  of  pregnancy.  Amer.  Journ.  of  obst.  Vol. 
Nr.  2.  p.  145.    (Zwei  Fälle    von   Hyperemesis,   welche   tödlich  em 
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Sektion  ergab  akute  gelbe  Leberat  ropbie,  aber  auch  Streptokokken  in 
der  Leber  bezw.  dein  EDdometriuro.  Es  dind  also  keine  reinen  Fälle. 
Einzelheiten  s.  Literaturangabe  unter  „allgemeine  und  sonstige  Oigan- 
erkrankuDgen  in  der  Schwangerschaft'^) 

William  s,  J.  W.,  Toxemic  vomiting  of  pregnancy.  The  Amer.  Journ.  of 
the  med.  scienc.  Sept.  Nr.  414.  (1.  25  jährige  Nullipara.  Seit  einer  akuten 
Magenverstimmung  im  Juli  Übelkeit,  Erbrechen,  Gewichtsabnahme.  Am 
3L  Aug.  Erbrecheu  von  1  Teelöffel  Blut,  dann  noch  einige  Tage  von 
blutig  gefärbtem  Schleim.  Vor  ihrer  Aufnahme  erbrach  Fat.  alles,  was 
sie  genoss  und  nahm  schnell  an  Gewicht  ab.  Anfängliche  Diagnose 
„Magengeschwür''  wurde  geändert,  als  Schwangerschaft  Mitte  des  UL 
Monats  festgestellt  wurde.  Nährklistiere;  grosse  Mengen  von  Kochsalz- 
lösung p.  Klysma.  Trotzdem  anhaltendes,  z.  T.  blutiges  Erbrechen.  Sehr 
rigide  Cenrix,  deswegen  Tamponade  mit  steriler  Gaze.  Dann  Ausräumung 
des  Uterus  mit  Abortzange.  Glatte  Genesung.  Keine  Wiederkehr  des 
Erbrechens.  Nach  einem  halben  Jahr  erneute  Aufnahme  der  im  2.  Monat 
Schwangeren.  Seit  einem  Monat  fast  anhaltendes  Erbrechen,  Abmagerung. 
Während  bei  der  früheren  Schwangerschaft  der  Ammoniak-Koeffizient 
auf  31^/0  festgestellt  worden  war,  schwankte  er  diesmal  zwischen  3  u. 
7^/a.  Deswegen  Diagnose:  nervöses  Erbrechen.  Bettruhe  und  die  Ver- 
sicherung, dass  das  Erbrechen  schnell  von  selbst  schwinden  würde, 
beseitigte  es  tatsächlich  in  einigen  Tagen,  so  dass  Fat.  das  Krankenhaus 
nach  12  Tagen  verlassen  kennte.  —  2.21jährige  Igravida  im  V.  Monat. 
Nach  vierwöchentlichem  Ausbleiben  der  Menses  Übelkeit,  die  sich  seit 
10  Tagen  zum  Erbrechen  selbst  der  leichtesten  Nahrung  gesteigert  hatte. 
Konnte  Kiysmata  nicht  halten,  trockene,  aufgesprungene  Lippen,  einge- 
sunkene Augen,  Fuls  120.  Bettruhe,  etwas  Eis,  p.  os,  Salzlösung  und 
Nährklystiere,  alle  8  Stunden.  [Irin  enthielt  17  ^/o  Ammoniak.  Da  nach 
2  Tagen  keine  Besserung,  Einleitung  der  künstlichen  Fehlgeburt  durch 
Bougie.  Dann  Ausräumung  mit  Abortzange.  Am  Tag  des  Aborts  37  ^/o 
Ammoniak,  schneller  Abfall  nach  dem  Abort  auf  10  ^/o.  Nie  Ei  weiss  oder 
Zylinder.  Wiederaufnahme  der  Fatientin  nach  einem  halben  Jahre.  Ende 
des  2.  Monats  plötzliches  Erbrechen  grünlicher  Flüssi^gkeit.  Seitdem  bei 
Tag  und  Nacht  Erbrechen.  Grosse  Nervosität  und  Ängstlichkeit.  Bett- 
ruhe.  Rektalernährung.  6— 8°/o  Ammoniak.  Aufhören  des  Erbrechens 
schon  nach  24  Stunden.  Schnelle  Genesung.  —  3.  31jährige  Illgravida 
im  2.  Monat.  In  der  ersten  Hälfte  der  ersten  Schwangerschaft  heftige 
Übelkeit  und  Erbrechen.  2.  Schwangerschaft  in  demselben  Jahre.  Noch 
stärkeres  Erbrechen  wie  in  der  vorigen,  im  5.  Monat  kaffeesatz artiger 
Massen.  Flötzliche  Gelbsucht  und  Koma.  Deswegen  Accouchement  forc^. 
Genesung.  Schon  Mitte  des  2.  Monats  der  3.  Schwangerschaft  unstill- 
bares Erbrechen,  heftige  Kopfschmerzen,  Schlaflosigkeit.  Trotz  rein 
rektaler  Ernährung  keine  Besserung.  Ebensowenig  nach  Codein  und  Hyo- 
scyamin.  Ammoniak  14°  o.  Wegen  blutig  gefärbten  Erbrechens  und 
Schmerzen  in  der  Lebergegend  Dilatation  der  Cervix  und  Entleerung  des 
Uterus  mit  Abortzange  und  stumpfer  Curette.  2  Tage  später  Aufhören 
des  Erbrechens.     Genesung.) 

•Williams,  J.  W.,  Fernicious  vomiting  of  pregnanc}'.  Bull,  of  the 
Johns  Hopk.  Hosp.  March.  Nr.  180.  p.  71.  (1.  28jährige,  seit  2  Jahren 
verheiratete  Igravida  im  2.  Monat.  Anfänglich  Übelkeit,  später  Er- 
brechen, das  zur  Hyperemesis  wurde.  Hielt  trotz  reiner  Rektalernährung 
an.  Schmerzen  in  der  Magengegend.  Bräunliche  Farbe  des  Erbrochenen, 
SpeichelfluBS.  Fuls  92.    Ausräumung  des  Uterus  nach    forcierter  Erwei- 
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teniDg  des  Cerviz.  In  den  näehsUn  18  Stunden  Töliiges  Aussetzen  des 
Erbrechens.  Besserung  des  Allgemeinbefindens,  dann  Wiedeikehr.  Er- 
brochenes kaffeesatzartig.  Besserung  nur  bei  subkutaner  Morphiuman- 
Wendung.  Fortschreitende  Verschlimmerung  trotz  Nfthrklistieren .  sab- 
k utaner  Eochsalzlösungsinfusionen.  Puls  120.  Temperatur  normal  bis 
zum  Morgen  des  Todes,  wo  sie  auf  38,5  stieg,  ürinmenge  vor  £in* 
leitung  des  Aborts  750  ccm.  Harnstoff  30  g.  Autopsie  ergab  eioea 
Plazentarrest  im  Uterus,  Gervixrisse.  Fettige  Degeneration  der  Niere 
Alte  latente  Tuberkulose  von  ',8  des  oberen  linken  Lungenlappens.  Lmks- 
seitige,  chronische  adhäsive  Pleuritis.  —  2.  29  jährige,  seit  7  Jahren  ver- 
heiratete  Igravida.  Erbrechen  seit  der  5.  Woche.  Seit  14  Tagen  alles 
erbrochen.  20  Pfund  Gewichtsabnahme.  Erbrochenes  kaffeesatzartig. 
Puls  132.  2  rektale  Einlaufe  physiologischer  Kochsalzlösung.  Forcierte 
GervizerweiteruDg.  Entfernung  des  Eies.  Tamponade  des  Uterus.  Ammoniak- 
koeffizient 32^,0  vor  dem  Abort,  4  Wochen  später  4%-  Sofortiges  Auf- 
hören des  Erbrechens.  Schnelle  Genesung.  —  3.  37  jährige,  seit  14  Monaten 
verheiratete  Ilgravida  im  2.  Monat.  Vor  8  Monaten  ein  Abort  im  2. 
Monat.  Seit  3  Wochen  Erbrechen  aller  festen  Nahrung,  seit  2  Tagen 
auch  der  fltLssigen.  Gewichtsabnahme  15—20  Pfund.  Anhaltender  Kopf- 
schmerz. Dick  belegte  Zunge.  Puls  120.  Aufnahme  ins  Krankenhaus. 
Nur  rektale  Ernährung  und  Kochsalzklistiere.  Am  3.  Tag  Ammoniak- 
koeffizient 35,5 ^'0.  Wegen  Verschlechterung  des  Allgemeinbefindens  for- 
cierte Erweiterung  und  Ausräumung  des  Uterus.  Danach  Besserung,  bis 
nach  6  Tagen  erneute  Übelkeit  und  Erbrechen  eintrat.  Ammoniakkoeffi- 
zient stieg  gleichzeitig  von  18  auf  25  ^/o.  Abermalige  Besserung  von 
4  Tagen,  worauf  wieder  Verschlechterung.  Zweitägige  Tetanie.  Danach 
Aufhören  des  Erbrechens.  Genesung.  —  4.  33  jährige  I  gravida.  Ende  des 
2.  Monats  fljperemesis.  Alle  Mittel  vergeblich.  Nur  Morphium  snb- 
kutan  nützte.  Rektale  Ernährung.  4  mal  täglich  Kochsalzklistiere. 
Ammoniakkceffizient  15,8  ^/o.  In  der  Folge  die  bisher  klaren,  erbrochenen 
Massen  ziemlich  braun.  Ammoniakkoeffizient  3^/o.  Forcierte  Dilatation. 
Ausräumung  des  Uterus.  Danach  Aufhören  des  Erbrechens ;  am  nächsten 
Tage  hochgradige  Übelkeit.  Magenspülung,  die  am  nächsten  Tag  wieder^ 
holt  blutige  Flüssigkeit  entleerte.  Ammoniakkoeffizient  stieg  auf  45,5% 
Koma.  Tod.  —  5.  28  jährige  IV gravida  im  3.  Monat.  2  Geburten,  1  Abort. 
Hyperemesis.  Normaler  Ammoniakkoeffizient.  Als  etwas  blutiger  Schleim- 
abgang  eintrat  und  die  Pat.  glaubte  es  käme  zum  Abort,  Aufhören  des 
Erbrechens.  Stellte  sich  wieder  ein,  als  die  Blutung  aufhörte.  Später 
heftige,  asthmatische  Anfälle,  Erbrechen  hörte  nach  Isolierung  der  Pat. 
und  bei  flüssiger  Diät  nach  2  Tagen  auf.  Sie  konnte  nach  Hause  ent* 
lassen  werden.  Später  machte  das  Asthma  doch  noch  den  künstlichen 
Abort  nötig.  —  6.  25jährige  Ilgravida  im  2.  Monat.  Ein  Abort  vor  2*/* 
Jahren.  Hyperemesis.  Schwand,  nachdem  Pat.  isoliert  worden  und  mit 
Aufnahme  in  das  Hospital  gedroht  worden  war.  —  7.  21  jährige,  seit  Iß 
Monaten  verheiratete  Igravida  im  3.  Monet.  Seit  5  Wochen  Hyper- 
emesis. Gewichtsabnahme.  Mutter  hat  in  allen  Schwangerschaften  an 
Erbrechen  gelitten.  Normaler  Ammoniakkoeffizient.  Isolierung,  rektale 
Eingiessungen  von  Kochsalzlösung.  Nach  2  Tagen  Aufhören  des  Er 
brechens.  Nach  3  Wochen  Rückfall.  Abermalige  Isolierung  und  An- 
drohung der  Hospitalaufnahme  brachte  wieder  schnelles  Aufhören  des 
Erbrechens.) 
24.  —  Pernicious  vomiting  of  pregnancy.  Bull,  of  the  Johns  Hopkins  Hosp. 
Baltimore.  Marcb.  Nr.  71. 
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Barkley  (1)  unterscheidet,  wie  das  jetzt  ziemlich  allgemein  ge- 
schieht, zwischen  Erbrechen,  das  mit  Schwangerschaft  vergesellschaftet, 
uod  solchem,  das  durch  sie  bedingt  ist  Letzteres  kann  nervöser  oder 
toxischer  Nator  sein.  Die  schweren  Fälle  sollen  alle  toxischen  Ur- 
Sprungs  sein.  Vielleicht  soll  es  sich  um  dasselbe  Gift  handeln,  das 
Eklampsie  und  Leberatrophie  yerursacht.  Das  mit  der  Schwangerschaft 
vergesellschaftete  Erbrechen  kann  nach  Berkley  reflektorischer  oder 
oigaoischer  Natur  sein.  Im  ersteren  Falle  kommen  Lageveränderungen 
des  Uterus,  besonders  Betroflezio  in  Betracht,  im  letzteren  Erkrankungen 
anderer  Organe  (Ovarien tumoren,  Ileus  etc.),  die  leicht  übersehen  werden. 
Fino  (9)  führt  die  Hyperemesis  auf  eine  nervöse  Erschöpfung 
xurück,  auf  welche  selbst  leichte,  aber  anhaltende  Reize  wirken  können. 
Der  Ursprung  dieser  Reize  ist  verschieden,  Reflexe,  Lageveränderungen, 
Überdehnung  etc.,  ferner  Autointoxikationen,  welche  von  der  Mutter, 
dem  Fötus,  den  Anhängen  ausgehen  können. 

Müller  (15)  sieht  in  der  Hyperemesis  in  vielen  Fällen  eine 
Beflezneurose  des  Sympathikus,  hervorgerufen  durch  eine  2ierrung  oder 
einen  Druck,  welchen  Fasern  dieses  Nerven,  die  durch  entzündliche 
Fixation  am  Nachgeben  verhindert  sind,  durch  den  wachsenden  Uterus 
oder  durcb  die  Kongestionsschwellung  der  Gewebe  erleiden.  Besonders 
häufig  will  er  als  Sitz  dieser  Spannung  eine  hohe  Verklebung  der 
Racken  wand  des  Uteruskörpers  links  neben  dem  Promontorium,  also 
in  der  Gegend  des  Ganglion  solare  gefunden  haben.  Nach  ihrer 
Lösung  soll  das  Erbrechen  oft  sofort  geschwunden,  nach  Lockerung 
nur  zeitweilige  Besserung  eingetreten  sein.  Ferner  kann  die  ein- 
fache Faram.  post  mit  pathol.  Anteflexio,  besonders  mit  knorpliger 
Härte  der  Portio,  ebenso  wie  Retroflexio  fixata,  Rigidität  der  Gegend 
des  inneren  Muttermundes  (Reizung  der  Cervikalganglien),  Adhäsionen 
der  Adnexe,  in  seltenen  Fällen  Netzverwachsungen  das  Erbrechen  nach 
Ansicht  Müllers  auslösen.  Als  gemeinsame  Therapie  der  reflektori- 
schen Hyperemesis  bezeichnet  er  die  Beseitigung  der  Verwachsungen 
durch  Lösung  derselben,  Beseitigung  der  Spannung  in  den  durch 
(ironische  Entzündung  verhärteten  Gewebspartien  durcb  Auflockerung 
(Massage,  Dehnung,  Erheben  oder  Herabziehen  des  Uterus,  Scheiden- 
oder Cervixtamponade,  Kolpeuryse,  heisse  Spülungen,  Klysmen,  Sitz- 
bäder, eventuell  Fibrolysin). 

Müller  gibt  übrigens  zu,  dass  die  mechanische  Ursache  nicht 
die  alleinige  Ursache  der  Hyperemesis  sei;  als  disponierende  oder 
mitwirkende  Ursache  nennt  er  Hysterie,  Neurasthenie,  auch  wohl 
Intoxikation  vom  Darm  oder  der  Leber  aus.  Als  häufigste  Ursache 
möchte  er  die  genannten  reflektorischen  Reize  in  Verbindung  mit 
Intoxikation  vom  Darm  aus  ansehen. 

Di  Pin  ho  (17)  sieht  in  der  Autointoxikation  der  Schwangeren 
das  Resultat  zweier  Komponenten :  1.  Zunahme  der  Gifte,  die  aus  allen 


Digitized  by 


Google 


668  Geburtshilfe.     Pathologie  der  Gravidität. 

toxischen  Quellen  stammen,  2.  Abnahme  der  Widerstandskraft 
Organismus,  teils  infolge  von  Überanstrengung,  teils  infolge  angebe 
Schwäche.  Die  Hyperemesis  ist  eine  Erscheinung  der  Autoii 
kation. 

Auch  Morea  u  (14)  vermutet  in  der  Autointoxikation  der  Schwan 
die  häufige  Ursache  der  Hyperemesis,  welcher  nervöse  Frauen  beso 
ausgesetzt  sind. 

Schon  im  vorigen  Jahr  haben  wir  über  eine  Arbeit  Will 
berichtet,  welche  sich  mit  der  Differentialdiagnose  der  3  von  iht 
genommenen  Arten  der  Hyperemesis  (reflektorische,  nervöse,  toxische 
schäftigt.  In  einer  neuerlichen  nimmt  er  dies  Thema  unter  Mitt< 
3  weiterer  Fälle  auf.  Es  sei  hier  nur  wiederholt,  dass  nach  des  Verfi 
(23,  24)  Untersuchungen  die  Analyse  des  in  24  Stunden  gesamn 
Urins  bei  toxischer  Hyperemesis  ergibt:  1.  normale  Stickstoffaus 
düng  im  ganzen,  2.  Grehalt  des  als  Harnstoff  ausgeschiedenen  j 
Stoffs  entschieden  unternormal,  3.  Gehalt  des  als  Ammoniak  s 
schiedenen  Stickstoffs  ausgesprochen  übernormal  (normal  4 — b^jt 
toxischer  Hyperemesis  20,  30,  40,  selbst  47  ^o).  Bei  einer  Steig 
des  Ammoniak-Koeffizienten  über  10  ^/o  hält  er  die  künstliche  l 
brechung  der  Schwangerschaft  für  angezeigt.  Ist  dieser  dagegen  nc 
so  kann  man  selbst  da,  wo  die  Abmagerung  der  Patientin  eine 
gradige,  der  Zustand  der  letzteren  ein  besorgniserregender  ist,  ai 
nervöse  Form  schliessen  und  danach  handeln.  Zwei  der  von  ihm 
geteilten  Krankengeschichten  sollen  dies  beweisen. 

Williams  wendet  sich  gegen  die  Autoren,  welche  Hyperei 
akute,  gelbe  Leberatrophie  und  Eklampsie  als  Folgen  ein  und 
selben  Ursache  ansprechen.  Bezuglich  der  beiden  ersteren  lässt 
gelten.  Die  postmortfden  Veränderungen  in  der  Leber  sollen 
verschieden  sein.  Während  bei  toxischer  Hyperemesis  und  a 
Leberatrophie  die  atrophischen,  nekrotischen  Prozesse  vom  Zei 
der  Lobuli  nach  der  Peripherie  gehen,  ist  bei  der  Eklampsie  das 
gekehrte  der  Fall;  auch  sind  die  charakteristischen  Veranden 
thrombotischer  Natur.  Ferner  ergibt  die  Harnanalyse  bei  der 
eklamptischen  Toxämie  einen  normalen  Ammoniakkoeffizienten,  od 
er  erhöht,  so  ist  dies  in  der  Regel  ein  günstiges  Anzeichen.  Bei 
aber  ist  er  stets  erhöht. 

Klinisch  besteht  in  der  Regel  bei  der  präeklamptischen  To: 
ausgesprochene  Harnverminderung,  Zylinder,  Eiweiss  im  Urin,  i 
Bei  toxischer  Hyperemesis  dagegen  sind  die  nachweisbaren  Uri 
änderungen  geringfügig;  Eiweiss  und  Zylinder  erscheinen  spät;  0 
fehlen. 

Chris tiani  (7)  bespricht  die  Schwierigkeiten  der  Differentialdia 
zwischen  einfacher  Haematemesis  und  Hyperemesis  graviditatis  und  beginn 
organischer  Erkrankung  der  Leber,  sowie  auch  den  rein  hysterischen  Ei 
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Igen  in  der  Schwangerschaft.  Aaf  Grund  eines  referierten  Falles  und  auch 
ierer  Beobachtungen  glaubt  er  den  hysterischen  Symptomenkomplex  scharf 
I  obigen  Erkrankungen  trennen  zu  müssen  und  die  Hyperemesis  nicht  wie 
Itenbach  als  eine  Nenrose  auffassen  zu  können.  Die  Anschauungen 
rmosers,  dass  es  sich  um  Autointoxikationserscheinnng  handelt,  scheinen 
r.  durchaus  berechtigt ;  dann  würde  eben  das  Erbrechen  in  der  Schwanger- 
aft  uns  auf  die  Intoxikation  mit  den  fötalen  Stoffwechselprodukten  (?)  hin- 
sen,  deren  Elimination  einen  Reiz  auf  die  Leber  ausübt,  welches  zum  Reak- 
issymptom  des  Erbrechens  führt.  Auch  das  einfache  Schwangerschafts- 
tbrechen  ist  durch  Reizzustände  der  Leber  am  ungezwungensten  zu  erklären, 
lererseits  gehört  zu  den  Initialsymptomen  der  Leberatrophie  sowie  des 
en.  Icterus  gravis  gravidarum  ja  gerade  auch  Blutbrechen.  Legt  man  diese 
Sachen  zusammen,  so  dürfte  die  Hypothese,  dass  es  sich  bei  allen  diesen 
tänden  nm  graduell  verschiedene,  der  Schwangerschaft  spezifische  Ver- 
ungen  des  mütterlichen  Organismus  handelt,  nicht  von  der  Hand  zu 
sen  sein. 

Dass  selbst  die  leichtesten  Intoxikationen  bei  einem  schwer  belasteten 
veDsystem  zu  den  heftigsten  Reaktionen  des  Magens  führen  können,  ist 
selbstverständlich,  daher  auch  die  Kaltenbachsche  Theorie  und  die  auf 
selben  basierten  therapeutischen  Resultate  erklärlich. 

Kolpinski  (12)  ist  der  Ansicht,  dass  die  Hyperemesis  ein 
lexYorgang,  vom  Darm  ausgelöst,  ist.    Die  Hyperästhesie  des  Darms 

nicht  Folge  einer  organischen  Erkrankung,  sondern  der  verlang- 
iten  oder  angehaltenen  Verdauung.  Als  geeignete  Nahrung  empfiehlt 
rf asser  Schweinefleisch  und  Schinken  in  erster  Linie,  zum  Frühstück 

Kakao,  Schokolade,  Weissbrot,  mittags  Beefsteak,  Rostbeef  mit 
8,  Kartofleln,  Blumenkohl,  Rüben,  Fische.  Wildbret,  Geflügel  und 
36  sind  auch  ratsam.  Als  Nahrungsmittel,  welche  Erbrechen  er- 
}n,  werden  reichlich  genossenes  Wasser,  Milch,  Tee,  Kafl^ee,  Suppen, 

Arten  Getränke,  Eierkuchen,   Eier,  Toast  und  Früchte  bezeichnet, 

ungeeignetste  Zusammenstellung  Toast,  Eier  und  Tee. 

Brodhead  (4),  welcher  die  verschiedenen  in  Amerika  aufge- 
lten Hypothesen  bezüglich  der  Schwangerschaftstoxämie  kurz  wieder- 
t,  teilt  die  letztere  in  folgende  3  Kategorien:  1.  Toxämie  mit  an- 
rudern Erbrechen,  2.  Toxämie  ohne  anhaltendes  Erbrechen  und 
e  Krämpfe,  3.  Toxämie  mit  Krämpfen  oder  Eklampsie.    Die  erste, 

Hyperemesis,  hält  er  für  die  Folge  einer  Retention  toxischer  Pro- 
;te  im  Blut,  des  direkten  Ergebnisses  einer  mangelhaften  StickstoflT- 
wandlung.  Er  möchte  diese  Ätiologie  auch  für  die  Fälle  in  An- 
Qch  nehmen,  welche  nervösen  Ursprungs  zu  sein  scheinen.  Hiermit 
Widerspruch  stehen  seine  therapeutischen  Massnahmen,  in  erster 
ie  die  bekannte  Behandlung  uteriner  Störungen  (Beseitigung  von 
;everänderungen,  Ätzung  von  Erosionen  etc.),  ebenso  die  Isolierung 

Patienten  unter  einer  geschickten  Wärterin,  die  psychische  Behand- 
g.  Ein  tägliches  warmes  Seifen- Wasserbad  soll  die  Hauttätigkeit 
egen  und  dadurch  die  Ausscheidung  der  Toxine  erleichtern.  Be- 
llich der  Ernährung  empfiehlt  Verfasser  besonders  flüssige  Peptone, 
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in  schweren  Fällen  reine  Rektalemährung  alle  6  Stunden,  nach« 
1  Stunde  zuvor  der  Darm  mit  Kochsalzlösung  gereinigt  ist,  ausser 
Infusionen  der  letzteren.  Auch  auf  die  medikamentöse  Behandl 
verzichtet  Brodhead  nicht  Als  besonders  heilkräftig  empfidill 
das  Kalomel,  in  schweren  Fällen  hohe  Einlaufe  mit  Magnesiumsu 
prolongierte  Irrigationen  des  Kolon  mit  heissen  Salzlösungen  und 
tention  eines  Teiles  derselben,  Einpackungen  zur  Anregung  der  H 
tätigkeit.  Auch  für  die  Cervixdilatation  ist  er  eingenommen. 
Schwangerschaftsunterbrechung  hält  er  dann  für  angezeigt,  wenn  Az 
und  Ac.  diacet.  nachweisbar  sind  und  ihr  Prozentsatz  dauernd  st 
oder  wenn  der  Ammoniakkoeffizient  ein  hoher  ist. 

Auch  Palm  (16)  steht  auf  dem  Standpunkt,  dass  derHypereo 
durchaus    nicht   eine   einheitliche    Ätiologie    zugrunde    liegt.     Für 
wichtigste  Errungenschaft   aus   den    neueren   Lehren   hält  er   die 
schränkung  des  künstlichen  Aborts.    Doch  ist  er  der  Ansicht,  dac 
immer    wieder   Fälle    geben    wird,    bei   denen    man   sich   zu   ihm 
schliessen  muss,  um  das  Schlimmste  zu  verhüten. 

Frank  und  Hunter  (10)  vertreten  die  Ansicht,  dass  es  in  i 
Fällen  massiger  Hyperemesis  möglich  sei,  eine  künstliche  Schwai 
Schaftsunterbrechung  zu  vermeiden.  Findet  sich  eine  Lageverände 
des  Uterus,  so  gibt  die  Richtiglagerung  derselben  gute  Erfolge.  ^ 
die  Hyperemesis  trotz  sachgemässer  interner  und  anderer  Behand 
fortbesteht,  schnelle  Abmagerung,  Kräfteverfall,  Fieber  sich  einstc 
dann  halten  die  Verfasser  den  künstlichen  Abort  für  angezeigt,  eb 
wenn  entzündliche  Erscheinungen  am  Uterus  bestehen,  zumal  hiei 
Wahrscheinlichkeit  einer  über  kurz  oder  lang  von  selbst  auftretet 
Schwangerschaftsunterbrechung  eine  sehr  grosse  ist 

Berkley  (1)    rät   bei   schweren   Fällen   von  Hyperemesis, 
lange  zu  warten,   den  künstlichen  Abort  einzuleiten,   da  nach  ihn 
Sterblichkeit  50%  beträgt 
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1.  Cavaill^s,  A.,   Traitement  des  leucorrb^es  gravidiques  et  desinfe« 
du  vagin  prae  partum  par  la  levure  de  bi^re.    Tb^se  de  Toulouse. 

2.  *CoiTimandeur,  My^lite  tuberculeuse  et  grossesse.  Bull,  de  la 
d'obst.  de  Paris.  T.  IX.  Nr.  9.  p.  368.  (18 jährige  Igravida  im  7.  Bl 
Wiederholt  während  des  Winters  Bioncbitis  und  Influenza.  Letzter 
4  Wocben.  8  Tage  vor  Aufnahme  Stechen  und  Kribbeln,  Geffihl  von 
in  den  Beinen.  Parese  des  linken  Beines.  Odem  des  linken  Fussea 
folgenden  Tag  auch  das  rechte  Bein  befallen.  Von  da  ab  völlige 
lyse  beider  Beine.  Incontinentia  urinae  et  alvi.  Völlige  Anästhesi 
ein    Querfinger  über  Nabel.    Auch   Teniperaturgefühl   aufgehoben. 
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Reichen  Sehnenrefleze  aaf  beiden  Seiten.  Dagegen  Haatreflexe  erhalten. 
Aoagesprochenea  Odem  der  Vulva  and  der  unteren  Extremitäten  sewie 
der  Lumbalgegend.  Temperatnr  88.  Keine  Erscheinungen  seitens  der 
Wirbelsäule.  Keine  hysterischen  Stigmata.  Lumbalpunktion  ergibt  nichts 
Pathologisches.  Nach  3  Tagen  Temperatur  39,8,  am  folgenden  40  ^  Nach 
4  Wochen  Weheneintritt,  ohne  dass  Fat.  Schmerzen  hatte.  Erst  als  der 
Kopf  auf  den  Damm  tritt,  OefQhl  von  Drängen.  Expression  des  Kopfes 
vom  Rektum  aus.  Kind  tief  asphyktiscb,  lässt  sich  nicht  wieder  beleben. 
Seit  Beginn  der  Geburt  schwankt  Temperatur  zwischen  38  und  39^.  In 
der  Folge  anhaltende  Paraplegie.  Rechtes  Bein  reizbar.  Manchmal  ruft 
schon  der  einfache  Druck  der  Bettdecke  ein  von  der  Pat  nicht  empfun- 
denes Hochschnellen  des  Beines  hervor.  Von  Zeit  zu  Zeit  heftige  lanzi- 
nierende  Schmerzen  in  ihm.  Ischurie.  Incontinentia  alvi.  Sehr  übel- 
riechende Diarrhöe.  Nach  11  Tagen  schnelle  Yerschlimmemng,  hoch- 
gradige Schwäche.  Bautgangrän  am  Os  sacmm.  Stuhl  blutig.  An- 
haltendes Delirium.  Am  folgenden  Tag  Exitns.  Die  Sektion  ergab  eine 
käsige  Tuberkulose  des  Liendenmarks  mit  peripherer  Meningitis.) 
Cappellani,  S.,  Ricerca  della  „spirocheta  pallida''  nella  placenta  sifi- 
litica.  —  Archivio  di  Ostetr.  e  Ginec.  Napoli.  Anno  13.  p.  321—328. 
(Verf.  konnte  in  zwei  Fällen  ausgesprochener  Syphilis  der  Mütter  die 
Spirochaeta  pallidain  der  Plazenta  nicht  nachweisen.  Bei  dem 
dritten  Fall,  wobei  das  Kind  ausgesprochene  Merkmaie  von  hereditärer 
Syphilis  zeigte,  fand  er  die  Spirochäta  im  Inhalt  der  pemphigoiden  Blasen, 
in  der  Plazenta  aber  nicht.)  (Po so.) 

*Croom,  J.  H.,  Malignant  endocarditis  during  pregnancy :  with  an  illu- 
strative case.  The  Journ.  of  Obst.  a.  Gyn.  of  the  Brit  empire.  Yol.  X. 
Nr.  1.  July.  p.  22.  (23jährige  Igravida  im  IK.  Monat.  Albuminurie, 
Ödeme.  Vor  6  Jahren  heftige  Lungenentzündung.  Seitdem  fast  an- 
haltend Ödeme  der  Beine,  Herzklopfen,  Kurzatmigkeit.  An  der  Trikuspi- 
dalis  und  der  Herzbasis  ein  systolisches  Geräusch.  Mitralis  frei.  Am 
Tag  nach  der  Aufnahme  stieg  die  Temperatur  von  99°  F.  auf  108  ^ 
Starkes  Gesichtsödem.  Aszites.  Zweimaliges  Erbrechen,  einmal  blut- 
haltig.  Hochgradige  Albuminurie.  Spontanes  Einsetzen  der  Wehentätig- 
keit. Forzeps.  Nach  erneutem  Ansteigen  der  Temperatur  am  folgenden 
Tage  Exitus.  Die  Autopsie  ergab:  Septische  Endokarditis  der  Aorten- 
und  Mitralklappen,  welche  Sitz  einer  chronischen  Endokarditis  waren. 
Akute  Myo-,  chronische,  adhäsive  Perikarditis.  Akute  toxische  Verände- 
rungen in  allen  Organen.  Keine  Anzeichen  einer  septischen  Infektion 
des  Uterus.) 

Favre -Thomas,  E.,  Tuberculose  et  puerp^ralit^.  Essai  critique  des 
indicatioDS.  —  L'avortement  provoqaö  dans  la  tuberkulöse  pulmonaire. 
Th^se  de  Paris.  1905. 

Foulkrood,  C,  Typhoid  fever  occurring  pregnancy.  Amer.  Journ.  of 
Obst.  Aug.  p.  238.  (1.  30jährige  Multigravida  Ende  des  4.  Monats  be- 
kam plötzlich  heftigen  Schüttelfrost,  dann  fünf  Tage  lang  Frösteln,  Tem- 
peratursteigerung, Übelkeit,  Erbrechen,  Husten,  Nasenbluten,  Kopfschmerz, 
Glieder-  und  Rückenschmerzen.  Nach  10  Tagen  typische  Roseolen, 
Milzschwellnng.  Positiver  Vidal.  Verhältnismässig  massiges  Fieber.  Höchste 
Temperatur  40 ^  Vom  18.  Tage  an  normale  Temperatur,  Entlassung 
am  40.  Tag.  Am  44.  Tag  spontaner  Abort.  Am  folgenden  Tage  38^, 
dann  normal.  Ungestörter  Wochen  bettsverlanf.  Nach  ca.  6  Monaten 
wieder  schwanger.  Normaler  Verlauf.  —  2. 19jähnge  Igravida  im  7*  Monat. 
Seit  2  Wochen  bettlägerig.  Kopf-  und  Rückenschmerzen.  Vor  4  Tagen 
Nasenbluten.     Geringe  Temperatursteigerung.    Positiver    Vidal.     Milder 
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Verlauf.  SchwaDgerschaft  ungestört.  —  8.  22jährige  Igravida  im  7.  M 
Etwas  Kopfschmerzen,  Mattigkeit,  Übelkeit,  Husten.  Positiver  "V 
Temperatur  nicht  über  88/2.  Geburt  eines  lebenskräftigen  Kindes 
normalen  Termin.  —  4.  22 jährige  Ipara.  Etwas  zögernde  Geburt, 
folgenden  Tag  völlige  Blindheit,  Delirien,  Urin  getrtlbt.  Temperatur 
Kalomel,  Massnahmen  zur  Anregung  der  Diurese.  6  Monate  zuvor  ] 
Patientin  einen  schweren  Typhus  überstanden.  Wochenbettsv erlauf s] 
normal.  —  5.  Typbus.  Rückfall  bald  nach  der  Entfieberung,  dem 
schwächerer  folgte.  Nach  einigen  Wochen  Amenorrhoe.  Gravis 
Abort  zwischen  8.  und  4.  Monat) 

7.  Frischbier,  G.,  Der  Einfluss  von  Schwangerschaft,  Entbindung 
Wochenbett  auf  die  Lungen-  und  Kehlkopftuberkulose.  Inaug.-Dic 
Freibnrg. 

8.  Guicciardi,  G.,  La  spirocheta  pallida  nella  placenta  sifilitica.  - 
Ginecologia,  Firenze.  Anno  8.  p.  260—272,  con  1  tav.  (Verf.  fanc 
einem  sicheren  Fall  von  Lues  die  Spirocheta  pallida  sowohl  in 
Plazentarsaft  als  auch  auf  den  mikroskopischen  Schnitten  der  Plaz 
Hier  waren  die  Schmarotzer  zahlreicher  im  bindegewebigen  Stroma 
in  den  Gefässwänden  der  Chorionzotten  eingebettet.)  (Pos 

9.  Hofmann,  H.,  Zur  Frage  der  plazentaren  Infektion  mit  Milzbi 
Inaug.-Dissert.  Leipzig.  Dez.  1005. 

10.  Jung,  Ph.,  Ein  Fall  von  Tuberkulose  des  schwangeren  Uterus  unc 
Plazenta.  Monatsschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  XXIIL  Heft  2.  (41 
Frau  mit  Zeichen  von  Tuberkulose  am  Cranium,  Nase,  Wirbelsäule 
Lungen.  Uterus  wie  im  7.  Monat  vergrösaei-t.  Spontane  Geburt  < 
lebenden  Kindes.  14  Tage  post  partum  Exitus  trotz  verhältnism; 
gut  verlaufenen  Wochenbettes.  Sektion  ergibt:  Tuberkulose  der  Luj 
Niere,  des  Peritoneums,  Darmes,  Endometriums  und  der  Tuben. 
Chorion  der  Plazenta  typische  Tuberkel.  Ebenso  in  der  Decidua  t 
kulöse  Herde,  in  denen  sich  Tuberkelbazillen  nachweisen  lassen, 
handelte  sich  um  eine  rasch  verkäsende  Rundzelleninfiltration  der  De< 
basalis.  Ausserdem  bestand  ein  Durchbruch  des  Prozesses  durch 
Nitabuchschen  Fibrinsteifen  in  die  Plac.  foetalis  und  den  intervil 
Raum.  In  den  Nabelschnurgefässen  wurden  Tuberkelbazillen  nichi 
funden.  In  bezug  auf  den  Infektionsweg  ist  der  hämatogene  der  i 
scheinlichste.  Doch  besteht  im  vorliegenden  Fall  auch  die  Möglicl 
dass  die  Infektion  der  Plazenta  von  tuberkulösen  Veränderungen 
Genitalorgane  aus  erfolgt  sein  könnte,  besonders  da  die  Veränderu 
in  der  linken  Tube  den  Eindruck  erweckten,  als  ob  sie  schon  seit  läni 
Zeit  bestanden  hätten.) 

11.  *Kelley,  J.  Tb.,  Typhoid  fever  in  pregnancy.  Amer.  Journ.  of  ' 
April,  p.  329.  (1.  27  jährige  Schwangere  im  5.  Monat.  Schwere  Er 
kung  am  4.  Juli  unter  hohem  Fieber,  das  ständig  stieg.  Kelly  v 
24  Tage  später  zugezogen,  um  bei  der  schwer  Typhösen  den  Aborl 
zuleiten,  verweigerte  es  aber,  weil  das  Kind  noch  lebte,  und  er  gla 
dass    der   Eingriff    für    die    Kranke    verhängnisvoll    sein    würde. 

6  Tagen  starb  sie.    2.  24jährige  Schwangere  im  5.  Monat  Typhus, 
peratur  fiel  jedesmal  nach    Bädern.     Auch  hier   lehnte   Kelly   die 
leitung  des  Abortes  ab.  Die  Pat.  genas.  Die  Schwangerschaft  entwic 
sich  weiter.) 

12.  L  e  v  i  n  g  e  r ,   Schwangerschaft    und  Kehlkopftuberkulose.    Münch. 
Wochenschr.  Nr.  28.   p.  1110.     (1.  29jährige  Ipara.    vor   10  Tagen 
von  einem  gesunden  Kinde  entbunden.     Seit  2  Jahren  heiser.     In  Ic 
Zeit,    besonders  aber  in  den  letzten  2  Tagen  beträchtliche  Atemnot 
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sich  zu  einem  plötzlichen  Erstickungsanfall  steigerte.  Temperatur  88,2. 
Von  der  Hioterwand  des  Larynx  breithasig  hervorragend  ein  halbkageliger, 
*.'i  der  Taschen-  und  Stimmbänder  deckender,  an  der  Oberfläche  etwas 
höckeriger  Tamor.  Keine  Ulzeration.  Stimmbänder  beweglich,  gerötet. 
Schall  fiber  der  Lungenspitze  verkürzt,  kein  Rasseln.  Versuch  stück- 
weiser Entfernung  des  Tumors  mit  schneidender  Doppelcurette.  Dabei 
schwerer  Erstickungsanfall.  Tracheotomia  sup.  Abendtemperaturen  38,8  bis 
40,1  ^  Nach  5  Tagen  in  Stägigen  Intervallen  stückweise  Entfernung  des 
Tumors,  der  sich  als  Tuberculoma  laryng.  erwies.  Nach  der  Entlassung 
anhaltendes  Fieber,  im  Auswurf  Tuberkelbazillen.  19  Tage  p.  op.  plötz- 
licher Tod  durch  Hämoptoe.  —  2.  26  jährige  llgravida  im  5.  Monat.  Seit 
2  Monaten  heiser,  Husten,  wenig  Auswurf,  etwas  Abmagerung.  An  der 
Hinterwand  des  Kehlkopfes  ein  unebenes,  entzündliches,  gerötetes  Infiltrat, 
an  dessen  Oberfläche  ein  Epitheldefekt.  Stimmbänder  nur  leicht  gerötet. 
Dämpfung  über  der  rechten  Lungenspitze.  Keine  Bazillen  im  Auswurf. 
Entfernung  eines  Stückes  des  Infiltrates  mit  Doppelcurette.  Ergab  sich 
als  Pachydermie.  Schnelles  Nachwuchem.  Einleitung  der  Frühgeburt  im 
7.  Monat.  Kind  während  derselben  abgestorben.  Erneute  Exstirpation 
des  Zapfens  mit  Kauterisation.  Nach  6  Monaten  noch  glatte  Narbe.) 
^Lichtenstein,  Tuberkulose  und  Schwangerschaft.  Deutsche  Ärzte- 
zeituug.  Heft  1. 

*L  0  u  r  o  s ,  C,  Über  den  Einfluss  des  Malariafiebers  auf  die  Schwanger- 
schaft, Geburt  und  das  Wochenbett.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  2. 
p.  69. 

McPherson,  R.,  Lobar  pneumonia  followed  by  miscarriage  and  em- 
pyeme.  Report  of  a  case.  Bull,  of  Lying-in-Hospital.  June.  (33  jährige 
IXpara.  Fehlgeburt  im  6.  Monat  nach  fast  zweiwöchentlicher  Erkran- 
kung an  Pneumonie.  Einen  Monat  später  Empyem.  Operation.  Genesung 
ohne  Zwischenfälle.  Verf.  führt  den  günstigen  Ausgang  auf  Freiluftbe- 
handlung, forzierte  Ernährung,  ausgiebige  Drainage  und  Gymnastik  be- 
hufs Ausdehnung  der  Lunge  zurück.) 

*Meda,  C,  Contributo  allo  studio  dell'  azione  del  fegato  sulle  tossine 
batteriche  in  rapporto  con  la  gravidanza.  —  Raccolta  di  scritti  ostetnco- 
ginec.  pel  giubileo  didattico  del  Prof.  Sen.  L.  Mangiagalli.  Pavia,  Succ. 
Fasi,  Tipog.  20  sett.  p.  183—193.  (Po so.) 

Monaco,  A.,  Reperto  positive  in  placenta  di  gravida  tubercolotica.  — 
Archivio  di  Ostetr.  e  Ginec.  Napoli.  Anno  13.  p.  471—485.  (Verf.  impfte 
in  das  Unterhautbindegewebe  von  Meerschweinchen  Stückchen  einer  von 
einer  tuberkulösen  Frau  herstammenden  Plazenta.  Vom  Kinde,  das  bei 
der  Geburt  lebendig  und  gesund  war ,  konnte  Verf.  nachher  nichts 
erfahren.  Die  Meerschweinchen  aber,  die  40  Tage  nach  der  Impfung 
getötet  wurden,  zeigten  eine  allgemeine  Tuberkulose.  Trotzdem  ergab 
die  mikroskopische  Untersuchung  der  betreffenden  Plazenta  weder  eigen- 
tümliche Veränderungen,  noch  Tuberkelbazillen.)  (Po so.) 
'*'Mohn,  Bericht  über  Spirochätenbefunde  in  der  Plazenta.  Med.  Ge- 
selisch.  zu  Leipzig.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  47.  p.  2324. 
^athan-Larrier  etBrindeau,  Spirochaete  dans  le  placenta  syphili- 
tique.  Soc.  de  biologie  de  Paris.  Le  progr^s  m^d.  p.  86. 
•Poncet,  A.,  Actinomycose  et  grossesse.  Gaz.  des  höpitaux.  Nr.  62. 
31  Mai.  p.  735.  (1.  36jährige  IV  gravida.  Früher  nie  krank.  Im  Be- 
ginn der  jetzigen  Schwangerschaft  linksseitige  Zahnschmerzen ,  Bildung 
eines  kleinen,  sich  von  selbst  öffnenden  Abszesses  an  den  letzten  Molaren. 
Nach  8  Monaten  erschien  eine  kleine  Schwellung  an  der  linken  Backe, 
Jahresber.  f.  Gynik.  u.  Geburtsh.   1906.                                                             43 
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die  keine  Beschwerden  verarBaohte.  JodpinselnngeD  beeinfluaaten  sie 
nicht.  Sie  nahm  nach  der  normalen  Entbindung  schnell  zn,  wm^e  rot, 
schmerzhaft.  Es  trat  Trismus  ein.  Nach  Anfnahme  in  die  Klinik  wurde 
Aktinomykose  festgestellt.  —  2.  22jährige  Igravida  im  7.  Monat,  früher 
stets  gesund,  bekam  plötzlich  heftige  Zahnschmerzen.  Bald  darauf  bildete 
sich  eine  harte,  nicht  schmerzhafte  Schwellung  vom  Hals  bis  zum  Unter- 
kiefer. Öffnen  des  Mundes,  besonders  Gähnen  war  lästig.  Normale  Ent- 
bindung. Nach  derselben  schnelle  Zunahme  der  Schwellnng.  Nach  mehreren 
Wochen  Bildung  eines  Abszesses.  Absonderung  serös-eiteriger  Flüssig- 
keit Später  weitere  Zunahme  der  Geschwulst,  erneute  Abssessbildung.  — 
3.  30jährige  Schwangere  im  10.  Monat.  Phlegmonöse  Schwellung  am 
linken  Unterkiefer  mit  multipler  Abszessbildnng.  Normale  Geburt  von 
Zwillingen.  Im  Beginn  der  Schwangerschaft  hatten  sich  linksseitige 
Zahnschmerzen  am  Unterkiefer  eingestellt,  besonders  nachts,  zu  denen 
sich  bald  Trismus  gesellte.  Erst  4  Monate  später  bildete  sich  eine  Ge- 
schwulst unterhalb  des  Kiefers.  3  Monate  nach  der  Entbindung  soll 
die  Aktinomykose  unter  Gebrauch  von  Jodkali  ausgeheilt  gewesen  sein. 
16  Monate  post  partum  plötzlicher  Tod.) 

21.  Badaeli,  F.,  Dimostrazione  della  spirocheta  pallida  nella  placenta.  — 
Lo  Sperimentale,  Archino  di  Biol.  norm,  e  patolog.  Firenze,  Anno  60. 
p.  397—400.  (Verf.  fand  die  Spirocheta  pallida  in  der  Plazenta  und 
den  inneren  Organen  des  Fötus  einer  durch  die  Zeugung  mit  Syphilis 
angesteckten  Frau.  Die  Schmarotzer  waren  meistenteils  isoliert,  selten 
angehäuft  im  Bindegewebe  und  in  der  Gefässwand  der  Chorionzotten. 
Eigentliche  Veränderungen  der  plazentaren  Gewebes  waren  auf  dem 
Schnitt  nicht  zu  beobachten.)  (Peso.) 

22.  Radaeli,  F.,  Bicerche  sulla  Spirocheta  pallida  nella  sifilide  acqnisita 
ed  ereditaria.  —  Giorn.  ital.  della  malattie  veneree  e  della  pelle.  — 
Fase.  II.  (Po so.) 

23.  Ravä,  G.,  Intomo  al  passaggio  della  agglutine  tifiche  dalla  madre  al 
feto  attraverso  la  placenta  e  dal  latte  della  nutrice  al  saugne  del  lattante. 
—  Bull,  della  Scienze  med.  Bologna,  p.  343.  (Po so.) 

"24.  Posthorn,  A.,  u.  A.  Fraenkel,  Tuberkulose  und  Schwangerschaft. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  17.  p.  675. 

25.  *Bo8thorn,  Tuberkulose  und  Schwangerschaft.  Monatsschr.  f.  Geb. 
u.  Gyn.  Bd.  XXIII.  Heft  5. 

26.  Rubin ,  J.,  Tuberkulose  und  Schwangerschaft.  Inaug.-Dissert.  Berlin. 
Dez.  Id05. 

27.  R  u  d  a  u  X ,  Grossesse  dans  un  utärus  didelphe.  Femme  atteinte  de  rougeole. 
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Geselbch.  f.  Natur-  u.  Heilk.  in  Dresden.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  15. 
p.  431.  (Im  6.  Monat  Schwangere  starb  an  einer  Misdiinfektion  mit 
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mus nachweisen.  In  den  interviilösen  Räumen  der  Plazenta  fanden  sich 
frische  Thromben,  in  welche  die  durch  das  Chorionepithel  in  die  Zotten 
eingedrungenen  Mikroorganismen    eingeschlossen   waren.    Diese  Hessen 


Digitized  by 


Google 


InfeküoDskrankheiten  in  der  Gravidität.  675 
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Jnly.  (24jährige  Ilpara  im  8.  Monat.  Temperatur  überstieg  89,5  nicht 
Gebart  am  normalen  Terrain.    Gesundes  Kind.) 

Wie  im  Vorjahre  ist  ee  die  SchwaDgersobaft  und  Tuberkulose, 
«dche  zahlreiche  Bearbeiter  gefunden  hat.  Aber  immer  noch  gehen 
die  Ansichten  sowohl  über  die  Schwere  dieser  Komplikation,  sowie  die 
Frage,  wann  sie  die  künstliche  Untechrechung  der  Schwangerschaft 
erfordere,  nicht  unerheblich  auseinander.  Doch  lässt  sich  sagen,  dass 
gerade  die  zum  Teil  sehr  eingehenden  und  auf  einem  mehr  minder 
grossen  Krankenmaterial  beruhenden  Arbeiten  in  der  einen  wie  der 
anderen  Hinsicht  uns  der  so  wünschenswerten  Klärung  näher  bringen. 

In  2  Aufsätzen  behandelt  v.  Rosthorn  (25)  das  Thema  der 
Tuberkulose  und  Schwangerschaft.  Er  hält  letztere  für  relativ  unge- 
iahrlich  1.  bei  den  Frauen,  welche  jahrelang  stationär  lungenkrank 
sind  oder  als  „relativ  geheilt'^  gelten,  und  zwar  bei  objektiv 
günstigem  Lungenbefund  mit  oder  ohne  Tuberkelbazillen  im  Auswurf, 
bei  gutem  Ernährungszustände,  bei  Fehlen  von  Fieber  durch  mehr  als 
1  Jahr  und  bei  Fehlen  von  Blutung,  2.  gut  kann  die  Schwangerschaft 
auch  absolviert  werden  bei  solchen  Kranken,  welche  frischere,  aber  gut 
lokalisierte  Spitzenprozesse  aufweisen,  wenn  nur  Fieberfreiheit  besteht, 
der  Ernährungszustand  gut  ist  und  sich  während  der  Schwangerschaft 
nicht  verschlechtert.  Gefahrbringend  erscheint  dagegen  die  Schwanger- 
schaft Lungenkranker:  1.  wenn  es  sich  um  floride  Prozesse  handelt 
^rascher  Zerfall,  dauernd  hohes  Fieber),  2.  wenn  selbst  bei  geringem, 
objektivem  Befunde  Fieber,  auch  ganz  leichtes,  besteht,  das  trotz  ge- 
^gneter  Behandlung  nicht  schwindet,  3.  wenn  die  Erkrankung  nicht 
auf  die  Spitsen  und  Oberlappen  beschränkt  ist,  sondern  auch  Mittel- 
und  Unterlappen  befallen  hat,  4.  wenn  die  Erkrankung  der  Lungen 
anderweit  kompliziert  ist,  so  mit  Erkrankungen  des  Herzens,  des  Uro- 
genitalsjstems,  des  Darmtraktus  usw.,  vor  allem  aber  mit  Larjnxphthise, 
^bst  wenn  diese  nur  leicht  ist,  5.  bei  schwerer  hereditärer  Belastung. 
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Diesem  Standpunkt  entsprechend  verhält  sich  y.  Rost  hörn  bei 
nicht  sehr  ausgedehnten  Spitzenprozessen  oder  cirrhotischen  Prozessen, 
unabhängig  davon,  ob  Fieber  oder  Abmagerung  besteht,  wenn  nur 
andere  Kompliicationen  fehlen,  abwartend,  namentlich  in  vorgeschrittenen 
Monaten  der  Schwangerschaft.  Er  wendet  der  Hygiene  der  letzteren 
grösste  Sorgfalt  zu  und  behandelt  natürlich  gleichzeitig  die  Lungen- 
krankheit. Tritt  trotzdem  keine  Besserung  des  Lungenbefundes,  keine 
Entfieberung,  kein  Anstieg  des  Körpergewichtes  ein,  so  hält  er  au<^ 
in  leichten  Fällen  die  Schwangerschaftsunterbrechung  für  diskutabel. 
Ebenso  muss  diese  bei  allen  progredienten,  floriden  oder  destruktiven 
Prozessen,  die  mit  hartnäckigem  Fieber  und  Rückgang  des  Ernährungs- 
zustandes einhergehen,  in  Frage  kommen,  erst  recht,  wenn  sie  mit  einer 
anderen  Komplikation  vergesellschaftet  sind.  Doch  muss  sie  so  früh 
wie  möglich  erfolgen.  Der  künstliche  Abort  ist  das  weniger  eingreifende 
Verfahren.  Er  fallt  ausserdem  in  eine  Periode  der  Schwangerschaft, 
in  welcher  die  tuberkulöse  Frau  unter  der  letzteren  noch  nicht  schwer 
gelitten  hat.  Doch  muss  man  jeden  einzelnen  Fall  aufs  sorgfältigste 
beobachten  und  dann  die  Entscheidung  treffen,  am  besten  unter  Zu- 
ziehung eines  auf  dem  Gebiete  der  Lungenkrankheiten  erfahrenen 
Internisten. 

Veit  (32)  bezeichnet  es  als  unzutreffend,  dass  tuberkulöse  Frauen 
in  der  Schwangerschaft  sich  wohl  fühlten,  im  Wochenbett  aber  schnell 
zugrunde  gingen.  Wie  früher  befürwortet  er  zur  Beurteilung  tuber- 
kulöser Schwangerer  die  Kontrolle  des  Körpergewichts.  Regelmässige 
Gewichtszunahme  kontraindiziert  den  künstlichen  Abort,  ebenso  eine 
regelmässige  Abnahme,  da  dann  nichts  zu  gewinnen  ist  Bei  Fieber 
allein  ist  die  Einleitung  des  Aborts  diskutabel.  Die  Tuberkulose  an 
sich  ist  noch  keine  Indikation,  sondern  die  Reaktion  des  Körpers,  auch 
bei  Kehlkopftuberkulose  und  Erbrechen. 

In  der  Diskussion  bemerkt  Weinberg,  dass  er  mit  Hilfe  der 
württembergischen  Familien register  sowie  der  sächsischen  Statistik  ge- 
funden habe,  dass  ein  Einfluss  der  Tuberkulose  auf  die  Sterblichkeit  im 
Wochenbett  nicht  bestehe.  Nicht  das  Wochenbett  an  sich  ist  die  Ursache 
der  Sterblichkeit,  sondern  es  wird  durch  die  häufige  vorzeitige  Unter* 
brechung  der  Schwangerschaft  mit  Todesfällen  an  Tuberkulose  belastet. 
Neu  hält  die  Grewichtsbestimmungen  allein  nicht  für  ausschlaggebend. 
Auch  die  Beobachtung  der  Temperatur  ist  sehr  wichtig,  besonders  hei 
erblicher  Belastung.  Nur  auf  Grund  streng  individualisierender  Beobach- 
tung, wo  möglich  unter  Zuziehung  eines  Internisten  dürfen  therapeutische 
Entschlüsse  gefasst  werden.  Everke  hält  auch  die  Gemütsstimmung 
tuberkulöser  Schwangerer  für  massgebend.  Krön  ig  wünscht  eine 
möglichst  grosse  Kasuistik.  Er  hält  den  Pessimismus  der  Internisten 
für  berechtigt.  Eine  seit  6  Jahren  gesunde  Patientin  heiratete,  konzi- 
pierte.    Trotz  künstlichen  Aborts  im  zweiten  Monat  schweres  Rezidiv* 
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r  hält  Statistiken  für  wenig  nützlich.  Eigene  Fälle 
gsten.  Bei  Erstgebärenden  bat  der  künstliche  Abort 
schlechte  Prognose.  Anders  liegt  die  Sache  bei  Mehr- 
progressiver Verschlechterung  in  den  einzelnen  Gravidi- 
en stiel  ist  der  Ansicht,  dass  Frauen  mit  schwerer 
rch  künstlichen  Abort  vor  ernsthafter  Verschlimmerung 
.  Mit  dem  Wägen  kommt  man  oft  zu  spät.  Zu  den 
Bhören  ausser  Fieber,  Hämoptoe,  Larynxtuberkulose, 
ELtionen  mit  Vitium  cordis. 

eingehende  Arbeit  über  die  Beziehuugen  zwischen  der 
d  Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochenbett  bringt  auch 
>).  Er  fasst  das  Ergebnis  derselben  dahin  zusammen, 
mgerschaft  bei  Tuberkulose  häufig  durch  Abort  und 
i  Frühgeburt  unterbrochen  wird,  insbesondere  bei  vor- 
illen.  Die  Kinder  hochgradig  tuberkulöser  Frauen  sind 
n  und  sterben  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  im  ersten 
aran  ist  teilweise  ihre  Unreife,  aber  auch  die  Infektion 
3r  und  die  liäufige  künstliche  Ernährung  schuld, 
istige  Einfluss  der  Schwangerschaft  auf  Verlauf  und 
Tuberkulose  wird  auf  Grund  der  einseitigen  klinischen 
lerschätzt.  Die  Prognose  des  Verlaufs,  wie  sie  die  ver- 
>ren  stellen,  hängt  wesentlich  von  der  Art  des  unter- 
Is  ab. 

ten  4  Wochen  des  Wochenbettes  ist  die  Tuberkulose- 
ir  erheblich,  aber  grossenteils  nur  infolge  der  häufigen 
or  dem  letalen  Ausgang.  Bei  Zusammenfassung  von 
bwangerschaft  und  Frühwochenbett  ergibt  sich  für  diese 
ne  relative  Kindersterblichkeit  an  Tuberkulose.  Infolge 
sterben  nur  relativ  wenige  Frauen  unentbunden  in 
lit  der  SchwangerschafL  Durch  den  häufigen  Abort 
Teil  der  schwersten  Fälle  ausgeschieden.  Die  in  vor- 
der Schwangerschaft  befindlichen  Frauen  stellen  bei 
1er  normalen  Verhältnisse  eine  gesundheitlich  günstige 
eh  mehr  die  Gebärenden  mit  reifem  Kind, 
if  der  Tuberkulose  in  der  Schwangerschaft  ist  nicht 
f,  sondern  hauptsächlich  bei  vorgeschrittener  Tuberkulose, 
die  Tuberkulose  nicht  auffallend  häufig  in  der  Schwanger- 
iliäre  Belastung  bewirkt  häufige  Entstehung  von  Tuber- 
^chwangerschaft.  In  leichten  Fällen  von  Tuberkulose 
)8  der  Schwangerschaft  nicht  überschätzt  werden.  Un- 
en  Verhältnissen  kommt  ein  grosser  Einfluss  auf  Ent- 
srlauf  der  Tuberkulose  in  der  Schwangerschaft  zu.  — 
>  ist  auch  in  der  Schwangerschaft  als  soziale  Krankheit 


Digitized  by 


Google 


678  Geburtshilfe.     Pathologie  der  Graviditttt. 

Dem  künstlichen  Abort  kommt  der  Vorzug  vor  der  küni 
Frühgeburt  su,  aber  auch  seine  Indikation  ist  möglichst  einzusch 
Der  klimatisch-diätetischen  Behandlung  muss  ein  breiterer  Spielrau 
auf  diesem  Gebiete  eingeräumt  und  auf  möglichst  zeitige  Diagn 
Tuberkulose  von  Schwangeren  hingewirkt  werden. 

Nach  Lichtenstein  (13)  erfährt  jede  Tuberkulose  dun 
tritt  einer  Schwangerschaft  eine  Verschlimmerung.  Sonst  eine 
sameren  Verlauf  zeigende  Fälle  treten  mit  Beginn  derselben 
akutes  Stadium,  welches  mit  dem  Fortschreiten  der  Gravidität 
tensität  zunimmt  und  progredient  wird.  Meist  werden  sie  unter  ] 
Fiebererscheinungen  und  dadurch  bedingten  Kräftezerfall  berc 
der  Geburt  und  im  Puerperium  tödlich.  Dass  Fmpfängn 
Schwangerschaft  bei  erblich  belasteten,  scheinbar  gesunden  hii 
sehr  oft  eine  latente  Tuberkulose  zum  Ausbruch  bringen  oder  deE 
für  die  Ansiedelung  der'  Keime  ebnen,  hält  Lichtenstein  f 
gemacht.  Stellt  sich  Fieber,  gesteigerter  Husten  usw.  ein,  so 
solange  noch  ein  Stillstand  des  tuberkulösen  Prozesses  zu  erwaj 
sofort  die  Schwangerschaft  zu  unterbrechen. 

Dagegen  ist  Favre-Thomas  (5)  der  Ansicht,  dass  die 
kulose  durch  die  Schwangerschaft  nicht  mit  Sicherheit  versch 
wird.  Am  häufigsten  bleibt  sie  stationär.  Dagegen  können  die 
und  das  Nähren  nachteilig  wirken.  Der  künstliche  Abort  ha 
Heilung  der  Tuberkulose  zur  Folge,  kann  aber  als  operativer 
für  die  Mutter  unheilvoll  sein.  Verf.  ist  dafür  sich  die  Seh 
Schaft  weiter  entwickeln  zu  lassen,  gleichviel  welche  Veränd« 
an  den  Lungen  vorhanden  sind,  durch  Überernährung  den  All 
zustand  zu  heben  und  die  Anstrengungen  der  Geburt  mit  dem 
zu  kürzen. 

Nach  Washburn  (34)  ist  die  akute  Lungentuberkulose  ( 
fährliche  Komplikation  der  Schwangerschaft,  die  einen  ungi 
Einfiuss  auf  die  erstere  ausübt.  Deswegen  sollte  sie  bei  tuber 
Frauen  verhindert  werden.  Gelegentlich  kann  die  Unterbreche 
Schwangerschaft  angezeigt  sein. 

Levinger  (12),  welcher  aber  2  Fftlle  von  EehlkopftaberkuloM 
Schwasgerschaft  berichtet,  bekennt  sich  zu  der  Ansicht  anderer  Antoi 
sich  nur  leichtere  Fälle  für  die  Einleitung  des  Aborts  bezw.  der  Frl 
eignen,  betont  aber  die  Schwierigkeit  die  Entscheidung  im  einzelnen 
treffen. 

Wessinger  (36)  spricht  sich  gegen  die  ünterbrechu 
Schwangerschaft  bei  Pneumonie  aus.  Er  hält  eine  wissensch 
sowohl  medizinische  wie  hygienische  Behandlung  für  das  Rieht 

Sprigg  (29)   glaubt,    dass    bei  Typhus    nicht  das   Thyf 
sondern  das  hohe  Fieber   zum  Abort   führt     Die  Behandlung 
des  Typhus  überhaupt  sein  und  in  Elimination  der  Toxine  sowie 
Setzung    des   Fiebers   durch   Bäder    und   Waschungen    bestehei 
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ünleitung  des  Aborts  warnt  Sprigg,  weil  er  einen  unnötigen  Shock 
ir  die  Kranke  bedingt  Moran  schliesst  sich  ihm  hierin  an,  ebenso 
dam 8.  Moran  stellt  fest,  dass  das  positive  Ergebnis  des  Vidal 
Hm  Fötus  beweise,  dass  sowohl  Antitoxine  wie  Toxine  im  Blut  seien, 
atillen  wurden  manchmal  in  den  fötalen  Geweben  gefunden  infolge 
)D  Lasionen  der  Plazenta. 

Nach    Foulkrood    (6)     ist    Typhus    vor    dem    4.    Monat    der 

shwangerschaffc  von  höherem  Fieber  begleitet  wie  später  und  fuhrt  in 

b^lo  der  Fälle  zum  Abort     Nach  dem  6.  Monat  soll  er  sehr  milde 

lAreten     und    nur    von   geringeren   Temperatursteigerungen    begleitet 

Meist   wird   das  Kind    bis   zum   normalen   Termin    ausgetragen. 

Die  Ursache  des  Aborts  kann  das  hohe  Fieber  sein.    Foulkrood 

aber  der  Ansicht,   dass  auch  die  Infektion    an   sich   hierzu  führen 

D,  dass  aber  der  schwangere  Organismus  von  einer  bestimmten  Zeit 

Antikörper  bilde,  welche  ihn  immunisieren. 

Nach  Kelly  (11)  kommt  es  bei  typhuskranken  Schwangeren  meist 
Abort  oder  Frühgeburt  (56 — 85  ^/o).  Über  die  Mortalität  der 
(ter  gehen  die  Ansichten  sehr  auseinander.  Doch  scheint  sie  höher 
»ein  wie  bei  Nichtschwangeren.  Es  kann  dies  mit  der  Resorption 
von  dem  abgestorbenen  Fötus  herrührenden  Toxine  oder  dem  ein- 
mden  Abort  zusammenhängen.  Je  länger  das  Fieber  bei  der  Mutter 
anden  hat,  um  so  mehr  kann  es  zu  einer  Infektion  auch  des  Fötus 
imen.  Wenn  diese  in  den  letzten  Schwangerschaftsmonaten  seltener 
so  erklärt  Boyd  dies  damit,  dass  das  Epithel  der  Chorionzotten 
n  Wall  gegen  den  Übergang  der  Bazillen  vom  mütterlichen  in  das 
le  Blut  bildet  —  Die  Behandlung  des  Typhus  während  der 
wangerschaft  soll  nach  Kelly  die  gewöhnliche  sein.  Die  künst- 
i  Schwangerschaftsunterbrechung  ist  nicht  angezeigt. 

Stäubli  (30)  konnte  in  einem  Falle  in  Übereinstimmung  mit  dem  Tier 

»riment  nachweisen,  dass  nach  Überstehen  einer  Typhusinfektion  auch  das 

ie  Blut  agglutinierende  Kraft  zeigt,  wenn  die  Infektion  längere  Zeit  vor 

Niederkunft  statthatte.     Eine  plazentare  Infektion  des  Fötus  mit  Typhus- 

iunen  und  daraus  resultierender,  selbständiger  Bildung  von  Agglutininen  war 

diesem  Fall  ansgescblossen,  da   die  Mutter  vor  der  Geburt  fast  6  Monate 

»Uständig  gesund  war  und  auch  das  Kind  gesund  zur  Welt  kam. 

Louros  (14)  hat  sich  überzeugt,  dass  es  sich  in  den  meisten  seiner 
alle,  bei  denen  infolge  einer  Malariainfektion  eine  Unterbrechung  der 
^hwangerschaft,  Abortus,  Frühgeburt  oder  Ablösung  der  Plazenta  und 
lutungen  eintraten,  nicht  um  Malariakachexie  und  grosse  Erschöpfung 
»  Organismus  gehandelt  hat,  sondern  im  Gegenteil  um  Personen  von 
arker  Konstitution.  Ferner  war  die  hohe  Temperatur  bei  seinen 
allen  keine  derartige,  wie  sie  bei  den  epidemischen  Krankheiten  im 
llgemeinen  beobachtet  wird  (viele  Tage  ununterbrochen  40 — 41^),  so 
ASS  er  ihr  die  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  nicht  zuschreiben 
ann.     Das   Fieber    trat    vielmehr    in    Intervallen    auf    und    überstieg 
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Belteo  die  Temperatur  von  40  ^  und  dann  auch  nur  für  wenige  StUD' 
Endlich  ist  es  auch  unmöglich,  dass  der  Fieberanfall  so  deletär 
das  Nervensystem  gewirkt  hat,  dass  sich  daraus  die  Unterbrechung 
Schwangerschaft  erklären  Hesse,  zumal  es  überhaupt  recht  zweifel 
ist,  ob  durch  eine  selbst  sehr  hochgradige  Erschütterung  des  Ner 
Systems  eine  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  eintreten  kann.  !N 
einmal  die  behauptete,  infolge  der  hohen  Temperatur  eintretende  E 
gestion  der  Decidua  und  des  Uterus,  der  man  die  Ablösung  der 
zenta  und  die  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  zuschreiben  köi 
ist  sicher  beobachtet  worden. 

Das  Wahrscheinlichste  ist,  dass  nicht  das  Fieber,  sondern  die 
lariaplasmodien  selbst  einen  Einfluss  auf  die  Muskeln  und  Ner 
fasern  des  Uterus,  resp.  auf  die  Nervenzentren,  welche  den  Kont 
tionen  des  Uterus  vorstehen,  ausüben,  so  dass  die  Plazenta  di 
heftige  Kontraktionen  gelöst  wird  und  die  Unterbrechung  der  Schwan 
Schaft  eintritt 

Die  Ursache  der  pathologischen  Störung  ist  zu  suchen  in 
Veränderungen,  welche  in  der  Plazenta  während  der  Malariainfek 
auftreten  und  die  zuerst  im  Jahre  1884  von  Pasquali  und  B< 
piani  beschrieben  worden  sind.  Wie  bei  akuten  und  chronis« 
Malariafiebern  bald  die  Leber  und  Milz,  bald  andere  Organe 
änderungen  erleiden,  so  kommt  es  auch  in  der  Plazenta  gelegen! 
zu  tiefgreifenden  Alterationen,  zu  Infarkten,  fibrinösen  Absonderuc 
u.  a.  m.,  Veränderungen,  welche  genügen,  um  eine  Lösung  der  '. 
zenta,  resp.  Abortus  oder  Frühgeburt  herbeizuführen. 

So  hat  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Plazenta  in  Lou 
Fällen  bewiesen,   dass  in  dem  Stroma  der  Plazenta  sich   hier  und 
wie  Inselchen   Teile    fanden,    an    denen   eine   bedeutende  Vermehi 
von   neoplastischem    oder  auch   schon   älterem  Bindegewebe  stattfi 
während   im   Gegenteil   die   dort  befindlichen  Zotten  Atrophie,   Fei 
oder  Veränderung  der  Gefasse  zeigten.     An  den  Teilen  aber,   we 
bei  der  Lösung  der  Plazenta  gerissen  waren,  bemerkte  man  eine  Du 
Sinterung    des  Stroma    mit  roten  Blutkörperchen,    welche   sich  an 
Risse   in   dicken  Blutkoagulis  sammelten.     Aus  ihrer  Anordnung 
ersichtlich,  dass  der  Riss  der  Plazenta   zu  einer  Zeit  geschah,   wo 
noch   an    dem  Endometrium   festgewachsen   war;    denn    zu   dieser 
konnten    die   roten  Blutkörperchen    zwischen   die   Zotten    und    in 
Stroma  der  Plazenta  eindringen. 

Poncet  (20),  welcher  über  3  Fälle  von  Aktioomykose  in  der  Schwai 
Schaft  berichtet,  stellt  fest,  dass  die  Schwangerschaft  für  die  Entwicklung 
Pilzes  keine  günstigeren  Verhältnisse  schafft,  wie  es  sonst  der  Fall  ist. 
gegen  scheint  nach  der  Entbindung  meist  eine  Verschlimmemng  des  örtli 
Leidens  einzutreten,  ohne  aber  eine  Allgemeininfektion  herbeizuführen, 
die  Entwicklung  des  Fötus  hat  die  Aktinomykose  keinen  Einfluss;  auch  i 
auf  seine  spätere  Lebensfähigkeit.    Poncet  rät  das  Leiden  bei  Schwang 
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kaligaben  (0,5—1,0  p.  die)  zu  behandeln,  chirurgische  Ein- 
Zahnoperationen,    wenn    möglich,    zu    unterlassen,    die 
Qtiseptischen  Verbänden  zu  bedecken. 

untersuchte  die  Plazenten  von  16  Fällen,  darunter 
^philis   der  Mutter  und  lebendem  Kinde.     6  zeigten 

zum  Teil  allerdings  sehr  spärlich.  Nie  haben  sich 
'  Deeidua  gefunden,  nie  in  den  intervillösen  Räumen, 
n  Infiltrationsherden,  wohl  aber,  und  zwar  oft  ziem- 
engedrängt in  normalen  Zotten  in  nächster  Umgebung 
Ferner  traten  Spirochäten  in  3  Fällen  nur  noch  in 
ichen  Stammzotten  auf,  teils  unregelmässig  verstreut, 
iswände  herumgelegt,  teils  in  der  Gefasswand  selbst, 
neren  normalen  Zotten,  oft  in  der  Nachbarschaft  von 

Stammzotten.  In  den  3  anderen  Fällen  fanden 
m  auch  in  den  fötalen  Geweben,  die  dabei  meist 
1  prall  gefüllt  waren.  Sie  lagen  hier  teils  der  Innen- 
litten  unter  Blutkörperchen.  Eine  Spirochäte  sah  er 
sen,  thrombosierten  Arterie. 

enta,  wo  zahlreiche  Zotten  sehr  bindegewebsarm  und 
1  waren,   konnte  Vortragender  auch  in  diesen  Spiro- 
,   sogar   bis   zu    10  in  einer  Zotte,   teils  im  Stroma, 
auseinandergedrängten  Bindegewebsstreifen. 

anden  sich  auch  in  allen  4  Nabelschnüren,  die 
,  und  zwar  in  der  Gefasswand  und  im  Lumen  selbst, 
n  war  nur  1  mal  die  äussere  Schicht  der  Media  von 
arasiten  durchsetzt.  Sonst  war  immer  nur  die  Vene 
ur  lagen  die  Spirochäten  oft   massenhaft  in  der  auf- 

nie  aber  da,  wo  sie  von  Leukozyten  infiltriert  war. 

Adventitia,  sehr  vereinzelt  nur  in  der  Intima. 

tersuchten  Eihäuten  war  nichts  von  Spirochäten  zu 
doch,  dass  die  Eihäute,  die,  selbst  ohne  eigene  Ge- 
^ruswand  aus  ernährt  werden,  kein  geeignetes  Gebiet 
on  Spirochäten  sind. 

ge  anbelangt,  wie  und  woher  die  Spirochäten  in  die 
lind,  so  spricht  alles  dafür,  dass  der  Föt  die  direkte 
st,  und  nicht  die  Mutter.  Denn  sie  waren  stets  nur 
ttengefassen  zu  finden,  nie  im  intervillösen  Raum, 
a.  Es  dürfte  deshalb  wohl  die  Annahme  berechtigt 
ochäten  entweder  schon  im  Ovulum  waren,  beziehent- 
)erma  hineingelangten,  oder  aber,  dass  sie  in  den 
m  der  Mutter  zum  Fötus  wanderten,  sich  dort  an- 
li  in  den  fötalen  Plazentarkreislauf  übergingen. 

regelmässiger   und    zahlreicher  in  der  Nabelvene 
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auftraten,  hat  wohl  seioen  Grund  darin,  dasR  ihre  Wand  viel  lo 
gefügt  ist  als  bei  den  Arterien. 

Eigentümlich  ist  die  Tatsache,   dass   die  Intima   fast  stets 
frei  von  Parasiten  ist,  wo  sie  doch,  da  Vasa  vasorum  fehlten,  nu 
Lumen  aus  in  die  äusseren  Grefassschichten   gelangen  können.     ' 
scheinlich   bieten   ihnen  doch  die  äusseren  Schichten    mit   ihren 
räumen  günstigere  Lebensbedingungen. 

Besonders  eigentümlich  erscheint  es  noch,  dass  die  Nabele 
auch,  und  zwar  besonders  stark,  in  den  Fällen  infiziert  war,  in  wi 
in  der  Plazenta  keine  Spirochäten  gefunden  wurden,  wobei  nc 
bemerken  ist,  dass  in  dem  einen  Falle  die  Plazenta  ausgedehnt 
käste  Herde  aufwies,  die  sowohl  früher  von  Vers 6,  als  aucl 
von  Mohn  an  den  verschiedensten  Stellen  mit  gänzlich  negi 
Resultate  sorgfältig  untersucht  wurden. 

Die  Tatsache,  dass  Spirochäten  ziemlich  konstant  in  der  ] 
schnür,  wenn  überhaupt  Syphilis  vorliegt,  vorhanden  zu  sein  sei 
dürfte  eventuell  von  praktischer  Bedeutung  sein,  um  in  dubiösen  ! 
auch  bei  lebendem  Föt  eine  Diagnose  sichern  zu  können.  Da 
darf  es  noch  weiterer  Untersuchungen,  um  den  Wert  der  B^n 
der  Nabelschnur  in  difierentialdiagnostischer  Beziehung  sicher  zu  & 

Bei  der  Fertigstellung  des  Mohn  sehen  Referates  waren 
Untersuchungen  inzwischen  soweit  gediehen,  dass  im  ganzer 
13  Fällen  das  Resultat  vorlag.  Es  war  in  9  Fällen  positiv,  unc 
ergaben  sich  bei  der  Nabelschnur  7 mal  positive  Befunde,  vo 
Plazenten  waren  im  ganzen  6  spirochätenhaltig.  In  2  Fällen 
keine  Spirochäten  in  dem  betreffenden  Blocke  von  der  Nabels 
während  die  Plazenta  spärliche  enthielt. 

In  3  Fällen  waren  in  der  Nabelschnur,  2  mal  sogar  sehr  rei 
Spirochäten  nachzuweisen,  während  sie  in  der  betreffenden  PI 
fehlten. 

Jedenfalls  war  also  in  über  50  ^/o  der  Fälle  die  Nabeli 
spirochätenhaltig,  während  in  fast  70 ^/o  von  Fällen  mit  Syphii 
Eltern  Spirochäten  in  der  Nachgeburt  überhaupt  vorhanden  war 

Auch  W  a  1 1  i  c  b  und  L  e  v  a  d  i  t  i  (33)  haben  1 3  nachweisbar 
litische  Plazenten    bezw.    solche,    bei    denen  S}'philis   mit  Bestim 
vermutet   wurde,   auf  das  Vorbaudensein  von  Spirochäten    unte: 
aber  nur  in   einer   nachweisen    können.     Sie   fanden    sich   hier 
sächlich    in    den    fötalen  Teilen    der  Plazenta,    was   erklärlich   ii 
Schnitte  durch  verschiedene  Organe  des  Fötus  sie  massenhaft  er 
Aber   es   liessen    sich    auch  einige  Parasiten    in  dem  mütterliche 
teil  der  Plazenta  entdecken.    Es  ist  das  um  so  überraschender, 
Mutter   nie  spezifische  Erscheinungen   gezeigt  hatte.     Die  Mögli 
dass    die  Spirochäten    erst   nach  Ausstossung   der   Nachgeburt 
Decidua    eingedrungen    seien,    weisen    die  Verff.    nicht  völlig   vc 
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Hand,  halten  sie  aber  deswegen  nicht  für  wahrecheinlicb,  weil  sie  auf 
den  Zottenscbnitten  nirgends  im  Begriff  gefunden  wurden,  aus  den 
Zotten  herauszutreten.  Während  sie  in  den  letzteren  sehr  zahlreich 
nachzuweisen  warra,  fanden  sie  sich  in  den  Wandungen  der  grossen 
verdickten  Gefässe  weniger  häuüg,  hier  zwischen  den  Bindegewebs-  und 
Muskelfasern  konzentrisch  angeordnet. 

Natban-Larrier  und  Brindeau  (19)  geben  zu,  dass  dieSpiro- 
cbäten  durch  die  Leukozyten  vom  Fötus  auf  die  Mutter  übergehen 
können,  oder  durch  Ruptur  der  Zottengefasse.  Sie  konnten  aber  auch, 
wie  Wallich  und  Levaditi,  feststellen,  dass  sie  sich  häufig  in  den 
grossen  Zellen  der  oberflächlichen  Schicht  der  Decidua  finden.  8ie 
nehmen  an,  dass  es  sich  hier  um  einen  physiologischen  Prozess  handelt, 
ein  direktes  Eindringen  der  Langhanszellen  in  die  Decidua.  In 
selteneren  Fällen,  wenn  das  Plasmodium  verändert  ist,  können  die 
Spirochäten  in  einen  Infarkt  in  der  Umgebung  der  Zotten  gelangen 
mit  oder  ohne  Mitwirkung  der  Leukozyten.  Dann  handelt  es  sich  aber 
um  einen  pathologischen  Vorgang. 

Cavaill^s  (I)  empfiehlt  zur  Behandlung  von  Vaginitis  in  der 
Schwangerschaft,  welche  durch  Gonokokken,  Streptokokken,  Staphylo- 
kokken hervorgerufen  wird,  Spülungen  mit  Bierhefe.  Sie  müssen  in 
genügender  Menge  gemacht  und  möglichst  lange  in  Berührung  mit  den 
entzündeten  Geweben  gebalten  werden. 

Einen  interessanten  Fall  von  bösartiger  Endokarditis  in  der 
Schwangerschaft  teilt  Croom  (4)  mit.  Es  handelte  sich  um  eine 
Staphylokokkeninfektion,  vieUeicht  von  einer  kleinen  Verletzung  an 
einer  Zehe  ausgegangen.  Es  trat  spontane  Frühgeburt  ein.  Schon 
am  Tag  nach  derselben  starb  die  Kranke.  Croom  berichtet  noch 
kurz  über  mehrere  von  ihm  aus  der  Literatur  gesammelte  Fälle.  Er 
teilt  nicht  die  Ansiebt  Engels,  dass  die  Endokarditis  unter  dem 
Einfluss  der  Schwangerschaft  entsteht,  wohl  aber,  dass  die  letztere  eine 
Dispasition  für  sie  durch  Anämie,  toxische,  in  das  Blut  übergehende 
Schwangerschaftsstoffe  und  die  während  der  Gravidität  im  Organismus 
bestehende  Spannung  schafil. 

Meda  (16)  liess  in  vitro  diphtherisches  resp.  tetanisches  Toxin 
und  frische,  schwangeren  Meerschweinchen  entnommene  Leber  aufeinander 
wirken  und  injizierte  nachher  mit  der  Mischung  Meerschweinchen,  die 
dadurch  sogar  früher  als  die  Eontrolltiere  starben.  Daraus  schliesst 
Verfasser  auf  die  Unwirksamkeit  der  Leber  gegen  die  Bakterientoxine 
in  der  Schwangerschaft.  (Peso.) 
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Allsemeine  und  sonstise  Orsanerkrankunsen  in  der  Qraviditi 

0 

1.  Aberg,  Jacob,  En  fall  af  hafrandeskapsnefrit  med  hastigt  letalt  f 
lopp.  (Ein  Fall  von  Nephritis  gravidarum  mit  schnellem  tödlichem  Y 
lauf.)  Allra.  Svenska  Läkartidningen,  p.  491.  (Eine  32jährige  III P^ 
im  9.  Monat  bekam  eines  Tages  Kopfschmerzen,  die  immer  schwe 
worden,  und  verfiel  nach  einigen  Stunden  in  Koma.  Tod  nach  12  Stund 
Viel  Eiweiss  im  Harn.  Keine  Ödeme.  Puls  ohne  bemerkenswerte  V 
änderungen.  Keine  Konvulsionen.  Keine  Wehen.  Verf.  plädiert  für 
Diagnose:  «eclampsia  gravidarum  acutissima*")  (Bovin. 

2.  Acconci,  G.,  Atrofia  gialla  acuta  del  fegato  in  gravidanza.  Annali 
Ostetr.  e  Ginec.  Milano.  Anno  28.  Vol.  I.  p.  822—361,  con  1  tav. 

(Poso. 

8.    van  Amstel,   P.  J.  de  Bru1[ne  Ploos,  Hoe  Staat   het  met  de    p 

genitum  verwekt  tijdens  Floride  Phthisis  van  de  Moeder?   Med.  Weekbl 

13.  Jaarg.  Nr.  15,  16,  17.  (A.  Mynlie 

4.  Arsimoles,  Grossesse  et  puerp^ralit^  chez  une  4pileptique  atteinte 
la  choröe  ancienne.    Arch.  de  neurologie,  mars. 

5.  Audebert,  J.,  Le  Syndrome  de  Basedow  consider^  comme  manifestat 
de  l'autointoxication  gravidique.  Ann.  de  gyn^c.  Sept.  p.  547.  (83jfthr 
Illgravida.  Erste  Menses  im  22.  Jahr.  Von  da  ab  stets  postponien 
bis  5,  selbst  6  Monate.  Erste  Schwangerschaft  normal.  Im  7.  Moi 
der  zweiten  leichte  Ödeme  der  unteren  Extremitäten,  Kurzatm igk 
Zunahme  des  Halsumfanges.  Abnahme  der  Urinmenge.  Kein  Eiwe 
Erst  nach  mehreren  Wochen  solches  nachweisbar.  Trotz  Bettruhe  i 
Milchdiät  sinkt  die  ürinmenge  bis  auf  500  g.  Zunahme  der  Ödeme  i 
Atemnot.  Massiger  Exophthalmus.  Bei  reiner  Milchdiät  und  AbfQk 
Abnahme  der  Ödeme,  Zunahme  des  Urins  bis  auf  15  g.  Plötzliche  "V 
schlimmerung:  hochgradige  Dyspnoe,  P.  146,  klein,  5  blutige  Schröpfkö] 
Kurze,  vorübergehende  Besserung.  Nach  2  Tagen  Koma.  Venaesec 
Eintritt  der  Geburt.  Zunehmende  Zyanose  und  Dyspnoe.  Force 
Lebendes,  schwächliches  Kind.  Im  Wochenbett  ziemlich  schnelle  Bossen 
des  Allgemeinbefindens.  Abnahme  des  Eiweisses,  der  Dyspnoe,  der  ödei 
aber  kleiner,  schneller  Puls.  Symptome  von  Morbus  Basedowii,  die  sei 
seit  ca.  10  Jahren  bestehen  sollen.  Behandlung  mit  Schilddrüsentablet 
ohne  Erfolg.  Besserung  bei  absoluter  Milchdiät.  Schliesslich  völlij 
Schwinden  der  Erscheinungen.) 

-  6.  *Bar,  P.,  et  R.  Daunay,  Fausses  urines  sanglantes  chez  une  fem 
enceinte  atteinte  de  py^locystite  suppuröe.  Röle  de  Tammonimie  di 
la  production  du  phänom^ne.  Bull,  de  la  soc.  d'obst.  de  Paris.  T. 
Nr.  4,  5,  6,  7.  p.  186.  (18jährige  Igravida,  seit  Jahren  an  Enterokol 
und  Cystitis  leidend.  Anfang  des  9.  Monats  wurde  rechtsseitige  Pyel 
festgestellt.  Urin  rosa  bis  purpurfarben.  Setzt  bei  längerem  Stel 
,  eine  gelatinöse  Masse  ab.  Kein  Hämoglobin.  Keine  r4>ten,  nur  wei 
Blutkörperchen.  Die  Verff.  erklären  diesen  Befund,  insbesondere 
Farbe  des  Urins  dahin,  dass  unter  der  Einwirkung  ammoniakalisc] 
Fermentation  die  freigewordenen  Nukleine  zur  Bildung  xanthischer  Bai 
und  im  weiteren  Verlauf  von  Murexid  führen.  Ist  die  Produktion  ( 
letzteren  stark,  so  wird  die  rosa  Färbung  des  Urins  purpurfarben.  Kys 
skopisch  Hess  sich  feststellen,  dass  ein  tiefes  rechtsseitiges  Blasendi^ 
tikel  bestand.  Dieses  wurde  jedenfalls  mangelhaft  entleert  und  in  d 
zurtickbleibenden,  eiterhaliigen  Urin  kam  es  zur  eiterhaltigen  Fenn 
tation.  —  Blasenspülung  und  Phosphorsäure  innerlich  führten  zur  Bee 
rung.     Später  normale  Geburt.) 
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Baumgarten,  L'acötonarie  dans  la  grossesse  extrauterine  roxnpue.  La 
Semaine  m^.    14  mars. 

Berger  und  Loewy,  Okulare  Komplikationen  in  der  Schwangerschaft. 
Joum.  de  mäd.  et  de  chir.  prot.  25  Oct.  1905.  The  Brit.  med.  journ. 
AprU  21.  p.  58. 

Bignami,  £.,  Di  un  tipico  caso  clinicamente  xonsiderato  di  atrofia 
giallo-acuta  del  fegato  in  gravidanza.  La  Rassegna  di  Ostetr.  e  Oinec. 
Napoli.  Anno  15.  p.  349—355.  (Po so.) 

Brickner,  S.  M.,  Fibroma  moUuscum  gravidainim:  a  new  clinical  entity. 
Amer.  joum.  of  obst.  Febr.  p.  191. 

*Bo8si,  L.  M.,  Zwei  Fälle  rascher  Entbindung  mit  meiner  Methode. 
ZentralbL  f.  Gyn.  Nr.  10.  p.  289.  (Vlgravida  im  7.  Monat.  Seit  drei 
Tagen  an  schwerster  Form  von  Purpura  hemorrhag.  leidend.  Alle  inner- 
lichen blutstillenden  Mittel  ohne  Erfolg.  Ebensowenig  wirksam  Hypo- 
dermoklyse,  Koffein.  Bossi- Dilatation.  Extraktion  eines  lebenden 
Kindes.  Schwere  post-partum-Blutung  durch  Tamponade  mit  in  Ferri- 
pyrin  getränkter  Gaze  gestillt.  Schnelles  Schwinden  der  Purpura.  Ge- 
nesung.) 

*Bo8tetter,  Ein  Fall  von  leukämischem  Yerblutungstod  bei  einer 
Schwangeren.  ZentralbL  f.  Gyn.  Nr.  9.  p.  205.  (28  jährige  Igravida  im 
7.  Monat.  Seit  8  Tagen  anfangs  fieberhafte  Angina.  Linksseitiger 
Mandelabszess.  Geringe  nterine  Blutung.  Blutiger  Urin.  Nach  Aufbruch 
des  Mandelabszesses  Besserung  des  Befindens.  Am  nächstnächsten  Tage 
Engigkeit  und  Atemnot.  P.  120.  T.  39,8.  Abends  leichte  Wehen.  T.40,2o. 
Plötzlicher  Tod  unter  Zeichen  der  Herzlähmung.  Sektion  ergab  ver- 
grösserte  Milz,  in  Magen  und  Darm  Blut.  Schleimhaut  des  Nierenbeckens 
hämorrhagisch  und  geschwollen.  Leber  gross,  weich,  blass.  Mikro- 
skopischer Befund  der  letzteren  als  Leukämie  der  Leber  gedeutet.) 
^Brindeau,  A.,  Deux  cas  d'op^ration  de  Dührssen.  Bull,  de  la  soc. 
d'obst  de  Paris.  T.  X.  Nr.  8.  p.  286.     (1.  25jährige  IllgraWda  Mitte  des 

6.  Monats.  Erste  Schwangerschaft  normal,  zweite  wegen  starker  Al- 
buminurie durch  kOnstliche  Frühgeburt  beendet  Heftige  Kopfschmerzen 
und  SehstGrungan.  Ödeme.  Urin  enthält  2Va^/oo  Eiweiss,  das  trotz 
Milchdiät  zunimmt.  Da  sich  auch  die  anderen  Störungen  steigern,  fast 
völlige  Blindheit  besteht,  Versuch  der  kanstlichen  Fehlgeburt.  Der 
Ballon  platzt  und  wird  ausgetrieben.  Vaginaler  Kaiserschnitt.  Leichte 
Extraktion  des  1200  g  schweren  Fötus.  Manuelle  Plazentarlösung.  Naht. 
Tamponade  des  Uterus  und  der  Vagina.  Am  Nachmittag  grosse  Unruhe, 
ein  urämischer  Anfall.   Koma.   Tod. —  2.  28jährige  Illgravida  Mitte  des 

7.  Monats.  4  eklamptische  Anfalle.  Koma.  Starke  Albuminurie.  Ader- 
lass  von  500  g.  Einfuhrung  eines  Champetierschen  Ballons.  Von 
Mittag  bis  6  Uhr  abends  13  Anfälle.  Koma.  7  Uhr  Muttermund  2  frank- 
stQckgross,  aber  hart.  Vaginaler  Kaiserschnitt.  Extraktion  eines  1600  g 
schweren  Fötus.  Ziemlich  starke  Blutung  beim  AbRchieben  der  Scheide. 
Uterustamponade.    Noch  16  Anfälle.    Genesung.) 

Brook,  H.  B.,  Three  cases  of  glycosuria  of  pregnancy.  Transact.  of 
the  obst.  soc.  of  London.  Vol.  VIII.  Part  III.  p.  192.  (1.  Erste  Geburt 
normaL  Urin  zuckerfrei.  Im  5.  Monat  der  2.  Schwangerschaft  häufigeres 
und  reichlicheres  Urinieren.  Untersuchung  ergab  Glykosurie  2\,<>/o. 
Diabetische  Diät,  Natr.  salicyl.  mit  Wismut.  Nach  einer  Woche  ge- 
ringerer Zuckergehalt.  Strikte  Diät,  Magnes.  carb.  und  Natr.  bicarb. 
setzen  ihn  noch  mehr  herunter.  Normale  Geburt  und  Wochenbett. 
6  Wochen  p.  part.  Urin  zuckerfrei  trotz  gewöhnlicher  Nahrung.  —  2.  27- 
jährige  Igravida  im  6.  Monat.   Urin  früher  zuckerfrei,  jetzt  zuckerhaltig. 
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—  8.  88 jährige  Illgravlda  im  6.  Monat.  Urin  gleichfalls  früher  zackerfi 
jetzt  starker  Zuckergehalt.  In  beiden  Fällen  wurde  strenge  Diät  v 
ordnet  und  Aspirin  gegeben  mit  dem  Erfolg,  dass  der  Zucker  zeitwe 
völlig  verschwand.  Auch  hier  normale  Geburten«  Diese  Wöehnerini] 
nährten.    Trotzdem  hörte  der  Diabetes  völlig  auf.) 

15.  Brun,  V.,  Due  casi  di  edampsia  gravidica  curati  con  la  paraiiroidj 
Nassale.  L*Arte  ostetrica,  Milano,  Anno  20.  pag.  885—839,  348—3 
(Es  handelt  sich  um  2  schwere  Fälle  von  Schwangerschaftaniere,  die  i 
Nassales  Parathyroidin  (bis  180—200  Tropfen  pro  die)  behand 
worden.  In  dem  ersten  ging  das  Albumin  am  6.  Tage  der  Behandln 
von  12  ^/oo  bis  auf  Spuren  zurück.  Im  zweiten  sank  das  Albumin  \ 
16®/oo  auf  P/oo  uud  verschwand  am  5.  Tage  nach  der  Geburt) 

(Pos  o. 

16.  Bruin,  A.  J.  de,  Cengval  van  icterus  gravis  gravidarum.    Med.Weeli 
13.  Jaarg.  Nr.  10.    (Bezüglich  eines  Falles   von   schwerem    Ikterus 
S.  Schwangerschaftsmonat,  welchem  die  Frau  am  2.  Tage  nach  der  Geh 
eines  lebenden  Kindes  erlag,  bespricht  Verf.  die  verschiedenen  Anaichl 
über  diese  Krankheit.)  (A.  Mynlieff. 

17.  Cathala,  Diagnostic  et  traitement  de  la  py^lonephdte  gravidique.' 
m^d.  pratic.    5  avril. 

18.  Gharbin  et  Chris tiani,  Greffes  thyroldiennes  (myxoed^me  et  gr 
sesse).  Acad.  des  sciences.  Graz,  des  höpitaux.  Nr.  78.  10  juillet  (S 
3  Jahren  Erscheinungen  von  Myxödem  und  Anzeichen  von  Morl 
Basedowii.  Nach  Exstirpation  der  Schilddrüse  Steigerung  des  Myxödei 
Um  eine  anhaltende  Schilddrüsenwirkung  zu  erzielen,  2 mal  in  SV«  1 
naten  Implantation  kleiner  Stücke  Schilddrüse  unter  die  Haut  Erb 
liehe  Besserung,  so  dass  sogar  eine  inzwischen  eingetretene  Schwang 
Schaft  einen  normalen  Verlauf  nahm.) 

19.  Charles,  Troubles  gastriques  graves  chez  une  primipare  k  trois  mois 
demi  de  grossesse;  gu^rison  rapide  par  le  regime.  Joum.  d'accou' 
de  Li^ge,  4  mars. 

20.  —  Primipare,  oed^me,  albuminurie  persistante,  accouohement  provoqi 
ä  sept  mois  et  demi.  Eofant  sauv^,  albuminurie  persistante,  influei 
heuieuse  du  lactagol.    Journ.  d'accouch.  de  Liege,  29  jaillet. 

21.  *Chir^,  J.  L.,  et  de  Formestrura,  Grossesse  chez  une  femi 
porteur  d'une  ut^rus  bicornis  unicoUis.  Py^lite  du  cötö  gauche  n 
gravide.  Syndrome  d'ictdre  grave.  Mort.  Nöcrose  du  foie  et  du  re 
Bull,  de  la  soc.  d'obst.  de  Paris.  IX.  Nr.  8.  p.  291.  (31  jähr.  Schwange 
neben  dem  Uterus  links  eine  faustgrosse,  mit  ihm  durch  einen  Stiel  : 
sammenhängende  harte  Masse.  Steisslage.  Zeitweise  Wehen.  Leicht  ge 
hebe  Vei-färbung  der  Hautdecken.  Stuhl  weisslich.  Im  Urin  Gallenfa 
Stoffe,  Eiter,  Blut.  Pat.  deliriert,  ist  so  unruhig,  dass  ihr  die  Zwauj 
Jacke  angelegt  werden  muss.  Anamnese  ergab,  dass  die  Hamstörung 
bereits  seit  vier  Wochen  zunehmend  bestanden  hatten.  Geburt  eii 
nicht  wieder  zu  belebenden  Kindes  in  Steisslage.  Manuelle  Plazent 
lösung.  Dabei  wird  konstatiert,  dass  der  linksseitige  Tumor  ein  leei 
Uterushorn  war.  T.  nach  der  Geburt  88,  P.  120.  Am  folgenden  Morg 
T.  89,8,  P.  130.  Koma,  Exitus.  Sektion  ergibt  eine  Vagina,  eine  Cerv 
Die  beiden  Uterushälften  vereinigen  sich  in  der  Gegend  des  innei 
Muttermundes.  Beide  Harnleiter  erweitert,  der  linke  wie  ein  Zeigefing 
Das  rechte  Nierenbecken  annähernd  normal,  das  linke  wie  ein  grose 
Hühnerei  erweitert,  mit  Eiter  gefüllt.  Glomerulo  •  Nephritis.  Sehr  groa 
fettig  entartete  Leber.  Die  Verff.  sehen  die  uterine  Missbildung  i 
Gelegenheitsursache  der  Pyelitis  an.) 


Digitized  by 


Google 


Allgemeine  und  8<m8tige  Oi^ganerkrankongen  in  der  Gravidität  687 

2L  Cbalmogoroff,  Behaodlang  von  starkem  Speichelflasa  während  der 
Schwaogerschaft  mit  Atropin.  Rasski  Wratsch  Nr.  38.  (Ghalmogoroff 
hat  in  drei  Fällen  von  starkem  Speichelfluss  bei  Schwangeren  das  Atropin 
zu  '/60g  dreimal  taglich  versncht.  Während  des  Atropingebrauchee  sistierte 
der  Speichelflass,  um  nach  Aassetsen  des  Mittels  sofort  wiederzukehren. 
In  allen  drei  Fällen  yerschwand  der  Speichelflass  spontan  bald  nach  dem 
Erscheinen  der  Kindsbewegungen.)  (V.  Müller.) 

28.  Christiani,  Fall  von  chronischer  gelber  Leberatropbie  in  der  Gravidität. 
Protokoll  der  Gesellsch.  prakt.  Ärzte  zu  Libau,  8.  März  1905.  (46  jährige 
Pluripara  in  der  7.  Woche  gravid.  Hyperemesis,  fortwährendes  Aus- 
spucken Ton  zähem,  blutigem  Schleim.  Urin  normal.  P.  110.  Nach  drei 
Wochen  Blntbrechen  von  '/«— '/s  1  pro  die.  Pat.  vollkommen  verwirrt, 
hochgradig  abgemagert,  tiefgelb  ikteriscb.  An  den  Nates  und  Ex- 
tremitäten handtellergrosse  Sugillationen.  P.  180-140.  Abdomen  brett- 
hart. Leber  perkutorisch  vergrössert.  Im  Urin  Gallenfarbstoff,  Ei  weiss, 
Zylinder,  ausgelaugte  Blutkörperchen,  Tyrosin.  Sofortiger  künstlicher 
Abort.  Danach  Aufh&ren  des  Blutbrechens.  Exitus  nach  vier  Tagen 
unter  einmaliger  antemortaler  Temperatarsteigerung  auf  42,8  ®  infolge  einer 
auch  durch  Uterustamponade  nicht  zu  stillenden  Blutung.  Die  in  Aus- 
sicht genommene  Totalexstirpation  wurde  abgelehnt.   Sektion  verweigert.) 

24.  Cordaro,  V,  II  passaggio  deU'acido  salicilico  dalla  madre  al  feto  e  nel 
liquido  amniotico,  e  le  lesioni  istologiche  prodotte  dall*  acldo  salicilico 
nel  rene  fetale  e  nella  placenta.  Ricerche  sperimentali.  La  Rassegna 
di  Ostetr.  e  Ginec  Napoli.  Anno  15.  p.  449—460,  584—542,  con  1  tav. 
(Verf.  hat  durch  klinische  Erfahrung  und  Experimente  an  Tieren  fest- 
gestellt, dass  Salizylsäure  während  der  Schwangerschaft  bei  der  Matter 
eine  eventuell  vorhandene  Veränderung  der  Nieren  verschlimmert,  beim 
Kinde  eineNephritisacutatoxica  verursachen  kann  und  die  Plazenta 
schädigt.  Daraus  kann  auch  der  Tod  des  Kindes  und  die  frühzeitige 
Unterbrechung  der  Schwangerschaft  folgen.  Um  so  früher  die  Schwanger- 
schaft, am  so  häufiger  die  Veränderungen.)  (Po so.) 

25.  Gova,  £.,  Ricerche  ematologiche  sopra  im  caso  di  gravidanza  in  donna 
splenectomizzata.  La  Ginecologia,  Firenze.  Anno  8.  p.  716—725.  (Es 
handelt  sich  um  eine  Gravida,  die  vor  IVi  Jahren  splenektomiert  wurde 
und  deren  Blut  keine  Veränderungen  zeigte  weder  in  der  Zahl  der  roten 
Blutkörperchen,  noch  in  der  Menge  des  Hämoglobins,  noch  in  der  ge- 
samten Zahl  der  weissen  Blutkörperchen.  Was  die  letzteren  anbelangt, 
so  konstatierte  Verf.  nur  eine  Zunahme  der  mehrkemigen  Formen  und 
eine  Abnahme  der  Lymphozyten,  die  er  der  Abwesenheit  der  Milz  zur 
Last  legt.)  (Peso.) 

26.  C ragin,  £.  A.,  A  further  contribution  to  the  snbject  of  pyelitis  in 
pregnancy  and  the  Puerperium.  Surgery,  Gynecology  a.  Obstetr.  Vol.  II. 
Nr.  5.  p.  551.    (Verf.  hat  selbst  17  Fälle  beobachtet.) 

27.  —  Pyelitis  in  pregnancy.    Surg.,  Gyn.  and  Obst.  May. 

28.  Gramer,  B.,  Ghlornatrium-Entziehung  bei  Hydrops  graviditatis.  Monats- 
schrift f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  XXIII.  Heft  4. 

29.  C  r  o  o  m ,  J.  H.,  Malignant  endocarditis  during  pregnancy  with  an  illustra- 
ting  case.  Brit.  Joum.  of  obst.  a.  gyn.  of  the  brit.  empire.  Vol.  I  Nr.  1. 
(Siehe  Infektionskrankheiten  in  der  Gravidität.) 

80.  Cache,  Hysterie,  cardiopathie  et  grossesse.  Revue  pratique  d'obst  et 
de  p6d.  avrü. 

81.  Danel,  Hämophilie  h^r^ditaire  fruste  terminäe  par  la  mort  chez  une 
primipare.    Joum.  des  sciences  m^d.  de  Lille.  Nr.  12. 
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32.  ^Davis,  £.  P.,  Appendicitis  complicating  pregoancy  and  partariti 
Amer.  Journ.  of  obst.  March.  p.  852.  (1.  Igravida  im  4.  Mod.  Typisc 
Anfall  akater  Appendizitis  mit  massigen  Schmerzen  und  Fieber.  Kö 
tomie.  Keine  Yer  wach  sangen.  Entfernung  des  vergrösserten  Appenc 
dessen  Schleimhaut  geschwollen  war.  £r  enthielt  schleimigen  Eit 
Bauchdeckeneiterung.  Schwangerschaftsverlanf  ungestört.  2.  23jfihi 
Multipara.  Vier  Wochen  vor  Aufnahme  Unterleibsschraerzen  recl 
mehrmaliges  Erbrechen.  Rechts  vom  Uterus  schmerzhafte  Resiste 
Eöliotomie  ergibt  Uterus  und  Ovarien  normal,  Appendix  torqoiert,  d 
Kolon  adh&rent,  auch  dem  Uterus.  Lösung  der  Adhäsionen,  Entfemi 
des  Appendix.  Glatte  Heilung.  Normale  Gebart.  3.  In  der  ers 
Schwangerschaft  Schmerzen  in  der  rechten  Unterleibsseite,  nach 
Gallenblase  ausstrahlend.  In  der  zweiten  beschwerdefrei,  normale  Gebi 
Später  wieder  Schmerzanfälle.  Eöliotomie  ergab  einfache  chronis 
katarrhalische  Appendizitis.  Der  Appendix  dem  Ovarium  adhär< 
Glatte  Genesung.  4.  Primipara.  Seit  Jahren  Verstopfung  und  Schmer 
in  der  rechten  Unterleibsseite,  die  mit  dem  Wachsen  des  Uterus  e 
besserten.  Dabei  entwickelte  sich  letzterer  nicht  symmetrisch.  Qi 
läge.  Schwere  Entbindung.  Glattes  Wochenbett.  Seitdem  noch  z 
Geburten  und  ein  Abort  ohne  Komplikationen.  5.  I  para.  Appendicektoi 
einige  Zeit  vor  Eintritt  der  Schwangerschaft.  Viele  Verwachsung 
Nachträglich  Fistelbildung,  durch  die  sich  ein  Faden  losstiess.  In 
Schwangerschaft  zweimal  heftige  Schmerzen  mit  Uteruskontraktion 
Bettruhe,  Opium  brachten  sie  zum  Schwinden.  Dauer  der  Schwang 
Schaft  300  Tage.  Beckenendlage.  Extraktion.  Ungestörtes  Wochenb 
6.  Ilgravida  im  3.  Monat.  Anhaltender  Schmerz  in  der  rechten  Un 
leibsseite.  Appendicektomie.  Sofortiges  Aufhören  der  Beschwere 
Genesung.) 

33.  Falk,  0.,  Über  Phlebektasien  im  Bereich  der  weiblichen  Genitalorgt 
Ärztl.  Verein  in  Hamburg.    Ref.  Münchener  med.  Wochenschr.  Nr. 
p.  1234. 

34.  Flines.  E.W.  de,  Verbetering  van  Nephritis  gedurende  de  Swangerscl 
Ned.  Tijdschr.  v.  Geneesk.  Bd.  II.  Nr.  25.  (Besserung  einer  Nepbi 
während  der  Schwangerschaft.  Bei  einer  33jährigen  Mutter  von  D( 
Kindern  mit  sekundären  Schrumpf nieren,  mit  einem  Albamengehalt  ' 
IV  2—3^/00,  wurde  das  Nierenleiden  günstig  von  der  Schwangerschaft 
einflusst.  Ohne  Diätverordnung  sank  das  Albamen  auf  V2  ^oo  im  6.  M01 
im  7.  und  8.  Monat  war  kein  Albamen  mehr  nachzuweisen.  Im  9.  Mo 
stieg  es  wieder  auf  0,4—1  ^oo.  Zu  richtiger  Zeit  kam  die  Frau  mit  eiz 
gut  entwickelten  Kinde  nieder.  Wochenbett  ungestört.  Am  5.  T 
Alb.  0,4^/00,  was  später  wie  vor  der  Schwangerschaft  0,1—0,2  beti 
Analog  an  den  Fällen  Eichhorsts,  wo  akute  Infektionskrankheiten 
chronische  Nephritis  günstig  beeinflussten,  vermutet  de  Flines,  d 
,in  casu*  eben  die  Schwangerschaft  es  gemacht  hat.     (A.  Mynlieff 

35.  Franko! 8,   K.,    Nierensteine  beim  Weibe  und  ihre  Komplikationen 
der  Schwangerschaft.    Inaug.-Dissert   Strassburg. 

36.  F  r  e  n  c  h ,  H.,  and  H.  T.  H  i  c  k  s ,  Mitralstenosis  and  pregnancy.  The  joi 
of  obst.  a.  Gyn.  of  the  Brit.  empire.  Vol.  I.  Nr.  3.  p.  201.  (Tabellaria 
Übersicht  über  300  Fälle.     Im  Texte  noch  Bericht  über  14  andere.) 

87.  Frigyesi,  J.,  A  terhess^gnek  is  tüdötuberculosisnak  egymäsra  % 
hatäsäröl.  Orvosi  Hetilap,  Gynaekologia,  Nr.  1.  (Verfasser  bespri 
an  der  Hand  der  einschlägigen  Literatur  das  Verhalten  des  Arztes 
der  Schwangerschaft  an  Tuberkulose  leidender  Fraaen  und  besonders 
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Frage  de«  kODSÜkben  Abortes  in  solchen  Fftlleo.  Aoffordemng  zat 
SammelforBchong.)  (TemesTäry.) 

.  *Fflth,  H.,  Über  die  höbe  Mortalitftt  der  Perityphlitis  wahrend  der 
Schwangerschaft.    Mttn ebener  med.  Wochenschr.  Nr.  9.  p.  401. 

.  Gant  hier,  S.,  Cancer  latent  da  rein  chez  une  femme  enceinte,  arec 
Iteions  congestires  et  bömorrbagiqaes  dans  le  rein  et  la  capsole  snr^ 
renale  da  foetns.  Soo.  anat.  de  Paris.  XXXIII.  Aoüt.  p.  497.  (85  jährige 
im  7.  Monat  Schwangere.  Seit  ca.  3  Monaten  Dyspnoe,  zeitweise  blutiger 
Auswarf.  Plötzlicher  Tod  in  einem  Anfall  von  DyspnOe.  Autopsie  ergab 
Nierenkrebs,  Metastasen  in  Lange,  Pleura  und  den  tracheo  -  bronchialen 
Drfisen.) 

.  Gausses-Ziegelmann,  Dela  py ^lon^phrite  gravidique.  Arch.  gin.  du 
ra^d.  1905.  p.  17a0. 

.  Granert,  Gravidität  mit  Pemphigus  and  Hämophilie.  Geburtsb.  Ges. 
in  Hambnrg.  Zentralblatt  f.  Gyn.  Nr.  30.  p.  856.  (24 jährige  Ilgravida. 
Erste  Gebart  und  Wochenbett  normal.  Im  2.  Monat  der  2.  Gravidität 
Blasenansschlag  an  der  linken  Brustseite  and  dem  linken  Arme  mit  Nach- 
schaben. Im  6.  Monat  nach  Fall  Gebärmatterblatungen,  bald  daraaf 
Blatbrechen,  das  sich  bis  zum  Ende  der  Schwangerschaft  in  Zwischen- 
räamen  wiederholte.  Pat.  kam  sehr  herunter.  Zeitweise  nur  Rektal- 
emähmng.  Blasen  and  Blatbrechen  verschwanden  nach  der  Gebart 
Kind  starb  14  W.  p.  part.  an  Blatbrechen.  Vom  Beginn  des  2.  Monats 
der  8.  Schwangerschaft  dieselben  Erscheinungen,  die  wieder  nach  Gebart 
des  Kindes  verschwanden.  Auch  dies  Kind  starb  4  Wochen  p.  part.  an 
Blatbrechen.  Vier  Wochen  nach  Beginn  der  4.  Gravidität  dieselben  Er- 
scheinnngen.  Einleitung  des  künstlichen  Abortes  im  3.  Monat  durch 
Laminaria.    Ausräamung.    Danach  schnelle  Genesung.) 

l.  *Germann,  Einleitung  des  Aborts  bei  Gefährdang  der  Sehkraft  durch 
Schwangerschaft.    Petersb.  med.  Wochenschr.  Nr.  36. 

l.  Gioielli,  Contributo  alle  studio  della  patogenesi  deir  ittero  grave  in 
gestanti.    Societä  tipogr.  ligure,  Genova,  1906.  (Peso.) 

L  Gramegna»  G.,  eG.  Fino,  Atrofia  mnsoolare  progressiva  in  donna 
gravida.  La  Bassegna  di  Ostetr.  e  Ginec.  Napoli.  Anno  15.  p.  129—135, 
209-216.  (Peso.) 

5.  *Gro8S,  E.,  Über  die  Beziehungen  der  Tetanie  zum  weiblichen  Sezual- 
apparat.  MOnchener  med.  Wochenschr.  Nr.  88  p.  1616.  (1.  38  jährige 
Y  gravida  M.  II.  In  der  Mitte  der  Schilddrtkse  walnussgrosser  derber 
Knoten.  Abortus  imperfectas.  Aasräumung  mit  stumpfer  Curette  nach 
Laminaria.  Während  derselben  Parästhesien,  Kribbelgefflhl,  Steifigkeit 
in  den  Fingern,  schliesslich  tonische  Krämpfe,  charakteristische  Geburts- 
helferstellang  beider  Hände.  Später  Steifigkeit  in  den  Füssen,  Zuckungen 
im  G^esidit.  Bei  einer  späteren  Laminaria -Dilatation  und  Curettage 
wieder  typischer  tetaniseher  Anfall.  2.  84jährige  VII  gravida  M.  VII. 
Bei  einer  Gebort  vor  drei  Jahren  kurzdaaemde  Krämpfe,  ebenso  in  der 
letzten  Schwangerschaft,  welche  mit  Abort  endete,  in  den  ersten  vier 
Wochen.  Seit  5  Monaten  Krämpfe  in  beiden  oberen  Extremitäten  3—4  mal 
täglich  1—8  Stunden  lang.  Beiderseits  Chvosteksches  Phänomen.  Cataracta 
incip.  bilat.  Psychische  Depression.  Allmähliches  Nachlassen  der  Anfälle 
an  H&nfi^eit  and  Dauer.  8.  27  jährige  III  gravida  M.  YIII.  Vor  drei 
Monaten  plötzliche  Bewnsstloaigkeit.  Seitdem  Krämpfe  in  den  Händen 
und  Gesicht.  Erschwertes  Sprechen  und  Schlingen.  Mitralinsnffizienz. 
Beiderseits  Cataracta  incip.  Hände  meist  zur  Faast  geballt.  Untere 
Extremitäten  in  Knie  und  Hüfte  gebeugt  Ftlsse  im  Sprunggelenk,  Zehen 
JahrMb«r.  t  Gynik.  n.  Gebnrtsh.    1906.  44 
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in  den  Grundgelenken  plantarflektiert.  Im  Fazialisgebiefc  Chvosteksch 
an  oberen  and  unteren  Extremitäten  Trousseausches  Phänomen.  8chw4 
psychische  Depression.  Allmähliche  Abnahme  der  Anfälle  und  Symptoi 
in  der  Klinik.  Während  der  Spontangeburt  und  im  Wochenbett  kei 
Anfälle.    Genesung.) 

46.  *Guggisberg,  Pyelitis  gravidarum.  Schweizer  Korr.-Bl.  Nr.  7.  B 
Deutsche  med.  Wochenschr.,  Liter.  Ber.  26.  April. 

47.  Hesper,  B.,  Ein  Fall  von  Ileus  bei  einer  Schwangeren  im  10.  Mon) 
mit  glücklichem  Ausgange  fOr  Mutter  und  Kind  als  Beitrag  zur  Ile 
Operation  bei  Schwangeren.    Inaug.-Dissert '  Marburg  1904. 

48.  H  e  V  e  s  i ,  A.,  Nephritis  a  terhessög  alatt.  A  rendes  helzcu  tapadö  lepc 
idöclötti  leväläsa.  Orvosi  Hetilap,  Gynaekologia,  Festnummer.  (Nephr 
in  der  Schwangerschaft.  Hochgradige  akute  Anämie  ohne  beträchtli< 
Blutung  nach  aussen,  als  deren  Grund  die  vorzeitige  Lösung  der  Plazei 
erkannt  wird.  Beendung  der  Geburt  durch  Metreuryse,  Perforation  t 
Kranioklase.   Tod.)  (Temesväry. 

49.  *Hir8t,  B.  C,  Appendicitis  complicating  pregnancy  and  parturiti 
Amer.  Journal  of  obst.  March.  p.  442. 

50.  *Hofmeier,  M.,  Über  seltenere  Indikationen  zur  Unterbrechung  i 
Schwangerschaft  infolge  innerer  Krankheiten.  Deutsche  med.  Woch 
schrrft  Nr.  17.  p.  672.  (1.  43jährige  Igravida  im  7.  Monat.  Odem 
Extremitäten.  Dyspnoe.  Vor  drei  Tagen  eklamptische  Anfälle.  Aszil 
Pleuritische  Ergtlsse.  Eiweiss  im  Urin  25  ^/oo;  reichlich  gekörnte  Zylinc 
Durch  Digitalis,  Kampfer,  Milchdiät  allgemeine  Besserung.  Eiweiss  i 
nochS^/oo.  Einleitung  der  Frühgeburt  durch  Laminaria,  Metreuryse.  Ni 
2  Tagen  Spontangeburt  eines  mazerierten  Kindes.  Schnelles  Schwini 
der  Ödeme,  langsames  Schwinden  des  Aszites.  Nach  8  Wochen  gesi 
entlassen  mit  noch  V«^/oo  Eiweiss.  2.  28  jährige  llgravida  im  7.  Moi 
Seit  6  Wochen  Eiweiss  im  Urin,  seit  14  Tagen  schlechtes  Sehen,  i 
8  heftige  Kopfschmerzen  und  Erbrechen.  Seit  14  Stunden  kein  I] 
gelassen.  Der  katheterisierte  erstarrt  sofort  beim  Kochen,  enthält  i 
Arten  Zylinder.  Trotz  energischer  Diät  keine  Besserung.  Schnelle  I 
leerung  des  Uterus  durch  Hysterotomie  ant.  Fötus  abgestorben,  lei 
mazeriert.  Schnelles  Steigen  der  Urinmenge.  Schon  am  2.  Tag  Bessen 
des  Sehvermögens.  Bei  der  Entlassung  p.  op.  noch  1  Voo  Eiweiss,  gra 
lierte  und  epitheliale  Zylinder.  4—5  Monate  später  Tod  an  Nephri 
8.  26jährige  Igravida  im  4.  Monat.  Vor  1  Jahr  Nierenentzündung  \ 
Wassersucht.  Urinmenge  300.  Eiweiss  3— 4^/oo.  Starke  Ödeme  der  unte 
Exü'emitäten.  Einleitung  des  künstlichen  Aborts  mit  Glyzeringaze  i 
Metreuryse.  Nach  2  Tagen  Spontangeburt  eines  lebenden  Fötus.  Ti 
schnellen  Ansteigens  der  Urinmenge  Eiweiss  8—4  ^/oo.  Neue  Odei 
starker  Aszites.  Lebt  noch  nach  IVa  Jahren  mit  Nephritis.  4.  82jälu 
Igravida  Ende  des  10.  Monats.  Vor  7  und  3  Jahren  Gelenkrheumatisn 
Einfach  plattes  Becken  mit  C.  d.  9Vs— 9'/«.  Querlage.  Wiederholte  . 
iälle  von  Dyspnoe  und  Zyanose  mit  Herzklopfen.  Starkes  diastolisc 
Geräusch.  Ödem  an  den  Füssen  und  Labien.  Bei  Digitalis,  Bettr 
Besserung,  die  sofort  bei  Aufstehen  schwand.  Sectio  caesarea 
Amputation  des  Uterus.  Ovarien  zurückgelassen.  Nach  zwei  Jah 
Euphorie.  Nur  bei  schwerer  Arbeit  Herzklopfen  und  Dyspnoe.  5.  33 ji 
VIpara  im  7.  Monat.  Seit  5  Monaten  quälender  Durst,  Abmagero 
Seit  2  Monaten  wegen  Diabetes  in  ärztlicher  Behandlung.  SV«  ^/o  Zucl 
kein  Azeton.  Wegen  bedrohlicher  Verschlimmerung  Einleitung  der  Fi 
geburt  durch  Metreuryse.  Dann  Entleerung  von  2—8  1  Fruchtwa» 
das  0,65  >  Dextrose  enthielt.    Schnelle  Geburt.    Das  siebenmonatl.  E 
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frischtot  Trotz  aller  Mittel  Verschlechteroog  des  Zastandes.  Tod  im 
Koma  4  Tage  p.  pari.  6.  21jährige  Igravida  Mitte  des  8.  Monats. 
Myelitis  ascendens.  Völlige  Lähmung  der  Beine  and  des  einen  Armes. 
Inkontinenz  der  Blase  und  des  Darmes.  Qrosser  Decuhitus  am  Kreuz- 
bein. Hohes  Fieber.  Anfälle  von  Atemnot.  Kfinstlicher  Abort  mit 
Laminaria ,  Metreuryse ,  manuelle  Plazentarlösung  ohne  Zwischenfall. 
Zunächst  wesentliche  Besserung  aller  Erscheinungen.  Nach  Bildung 
neuer  dekubitaler  GeschwQre  Tod  4  Monate  nach  Unterbrechung  der 
Schwangerschaft.  7.  29  jährige,  hereditär  psychisch  schwer  belastete 
Jllgravida.  Nach  der  letzten  Geburt  vor  2Vs  Jahren  zeitweise  tiefe 
Melancholie.  Bedenkliche  Verschlimmerung  seit  Eintritt  der  Schwanger- 
schaft. Ktlnstlicher  Abort.  Danach  Wiederkehr  des  psychischen  Gleich- 
gewichtes. Bei  erneuter  Schwangerschaft  Ausbleiben  der  psychischen 
Depressionszustände.) 

l.  Hörn,  Einar,  To  tilfselde  af  eklampsia  gravidarum  behandlet  med 
sulphus  magnesicus  injiceret  i  rygmarvens  subarachnoidalum.  [Zwei 
Fälle  von  Eklampsia  gravidarum  mit  Injektion  von  Magnesium  sulfuric. 
in  den  Subarachnoidalraum  des  Rückenmarkes  behandelt.]  Med.  Revue 
p. 264.  (Angeregt  durch  die  Erfahrungen  Meltzers  und  John  Auers, 
dass  Magnesium  sulfuric.  eine  reflexhemmende  Wirkung  besitzt,  sind 
auf  der  chir.  Abteilung  des  Krankenhauses  in  Bergen  folgende  zwei  Ver- 
suche gemacht:  1.  40jährige  IHpara.  Drei  AnfllUe  vor  der  künstlichen 
Entbindung  mittelst  Zange  nach  Dilatation  mit  Bossi.  Sechs  Stunden 
nach  der  Geburt  setzen  wieder  die  Anfälle  häufig  und  kräftig  ein. 
19Vs  Stunden  nach  der  Geburt  Spinalpunktion  und  Einspritzen  von 
^  cm'  einer  25  Vo  Lösung  von  Magnesium  sulfuricum.  Aufhören  der 
Anfälle.  Besserung  des  Pulses  und  der  Temperatur  [von  144  —  39,6  bis 
98  —  37^].  In  den  ersten  sechs  Stunden  Paralyse  und  Analgesie  der 
unteren  Extremitäten,  ürinretention,  die  12  Tage  dauerte.  Pat.,  die 
früh  vollständig  bewusstlos  war,  hatte  den  nächsten  Tag  beinahe  freies 
Sensorium,  bekam  aber  nach  5  Tagen  einen  maniakalischen  Anfall,  der 
doch  nach  14  Stunden  und  Gebrauch  von  Hyoscinum  bromicum  mit  Morphin 
aufhörte.  16  Tage  nach  der  Geburt  geheilt  entlassen.  —  2.  26jährige 
Ipara  im  7.  Schwangerschaftsmonat.  Eklampsie.  Noch  drei  Anfälle. 
Lumbalpunktion.  Injektion  von  4  cm '  einer  25  ^/o  Lösung.  Die  Wirkung 
war  in  diesem  Falle  lange  nicht  so  deutlich  und  gut  wie  im  ersten  Falle. 
Es  scheint  doch,  dass  die  Wirkung  da  war,  dass  sie  aber  langsamer 
eintrat,  was  vielleicht  dadurch  zu  erklären  ist,  dass  im  ersten  Fall  die 
Injektionen  in  liegender  Stellung,  im  zweiten  Fall  in  sitzender  Stellung 
gemacht  wurden  und  die  Ausbreitung  der  Lösung  auf  das  ganze  Rücken- 
mark daher  längere  Zeit  in  Anspruch  nahm.  Die  Patientin  war  nach 
36  Stunden  bedeutend  besser  und  konnte  nach  14  Tagen  mit  0,5  <^/o  Albu- 
minurie entlassen  werden.  Sie  gebar  eine  Woche  später  eine  tote  Frucht. 
Verf.  meint,  das  Mittel  sei  in  der  Eklampsiebehandlung  zu  versuchen, 
obwohl  er  aus  den  zwei  Fällen  keine  weitgehenden  Schlüsse  ziehen  darf. 

(K.  Brandt.) 

12.  Henne,  Zur  Kasuistik  der  Appendicitis  in  gravidate.  Deutsche  Zeitschr. 
f.  Chir.  Bd.  LXXXU.  Heft  4—6.  (Gravid.  M.IV.  Gangränöse  Appendi- 
zitis.   Operation  80  Stunden  nach  Beginn  der  akuten  Erscheinungen.) 

53.  Jardine,  R.,  Two  cases  of  uremia  during  pregnancy,  complete  sup. 
pression  of  urine  in  one  (fatal),  and  partial  suppression  in  the  other  —  cases 
of  edampsia  without  fite  ?.  Journ.  of  obst.  a.  gyn.  of  the  Brit.  empire. 
VoLL  Nr. 4  p.354.    (1.  22 jähr.  Igravida  M.  VII.  Vor  3  Monaten  Ödeme 
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der  Beine.  Während  der  leizien  2  Wochen  Eopfeehmerzen  und  zeitweise 
Schwindel.  Kurs  vor  Aufnahme  in  das  Erankenhans  QenohtssiM&iingen. 
Bei  derselben  war  Fat.  bei  Bewasstsein,  aber  sehr  nnmhig,  der  rechte 
Arm  schlaff.  Subkutane  Infusion  physiologischer  KoehsalslOsnng.  Magn. 
snlf,  ErotonOl  innerlich,  Brandy  alle  3  Stunden,  '/so  g  Stryehnin  sobicatan. 
Eein  Urin  mit  Ansoahme  von  80  g  mit  dem  Katheter  entleerten,  der 
stark  eiweisereich  war  und  einige  granulierte  Zylinder  enthielt  P.  133, 
schwach.  Schon  vorhandenes  Lungenödem  nahm  zu,  10  Stunden  nach 
der  Aufnahme  Exitus.  2.  87jährige  Igrayida  Mitte  des  7.  Monats. 
Dreiwöchentliche  geringe  Blutung,  dann  zunehmende  Ödeme.  Keine 
Albuminurie,  die  erst  eine  Woche  später  auftrat.  Zahlreiche  Zylinder. 
Einmaliges  Erbrechen,  zeitweise  Kopfschmerzen.  Nach  psyehisdier  Er- 
regung Kopfschmerzen,  Delirium,  Erblindung.  Venaesectio.  Sofortige 
Besserung  der  Störungen.  In  der  Nacht  siebenmaliges  Erbrechen.  Ge- 
trflbtes  Bewnssisein.  Fast  voUständige  Anämie  seit  17  Standen.  Physio- 
logische Kochsalzlösung  subkutan.  Accouchement  forcö  mit  Bosai,  in 
V>  Stunde  Wendung  und  Extraktion.  Kopf  vom  Cervix  festgehalten. 
Perforation.  Der  mit  dem  Katheter  entnommene  Urin  vermehrte  sich  p.  p. 
allmählich.    Sensorium  wurde  klarer.) 

54.  ^Krauss,  B.,  Die  Berechtigung  der  Vernichtung  des  kindlichen  Lebens 
mit  Racksicht  auf  Geisteskrankheit  der  Mutter.  Jurist. -psych.  Ghrenz- 
fragen.  Zwanglose  Abhandlungen  Bd.  III.  Heft  6  u.  7.  Zentralbl.  f.  Gyn. 
Nr.  52.  p.  1438. 

55.  Kouwer,  B.  J.,  Ein  Fall  von  Chorea  gravidarum.  Nederl.  Tijdsohr.  v. 
Verlosk.  en  Gyn.  XYII.  Jaarg.  p.  91.  (Ein  anämisches  Mädchen  zeigte 
Chorea  im  4  Schwangerschaftsmonat.  Aufnahme  in  die  Klinik  im  7.,  wo 
der  Psychiater  es  als  einen  sehr  schweren  Fall  von  Chorea  gravida  deatete. 
Therapie  exspektativ  (genaue  Pflege,  Ernährung  mit  der  Saugflasche, 
Amylenhydrat  als  Schlafmittel),  worauf  bald  Besserung  und  Heilang 
folgten.  Die  Geburt  verlief  ganz  spontan,  3  Wochen  ,avant  terme* 
ohne  dass  sich  aufs  neue  choreatische  Symptome  zeigten.) 

(A.  Mynlieff.) 

56.  Knbinyi,  P. V.,  Terhess^  kOvetkert^ben  meynyilott  uracbos  radikälis 
mütöt  ältal  yzögyült  esete.  Orvosi  Hetilap,  Gynaekologia,  Nr.  1.  (Bericht 
Aber  eine  Urachusfistel,  welche  während  der  Schwangerschaft  entstanden 
war  und  noch  vor  Ablauf  dieser  durch  Spaltung,  Exzision  des  Urachus 
und  Naht  geheilt  wurde.)  (Temesviry.) 

57.  Lambrior,  Un  cas  d*ict^re  ^motif  chez  une  femme  enceinte.  Bull,  soc» 
m^.  et  natural  de  Jassy.  Nr.  8  p.  63. 

58.  Leicester,  H.,  Chylurie  bei  Schwangerschaft  Obst  soc  of  London. 
Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  6.  p.  696.  (Bericht  über  einen  Fall  Ursache  der 
Chyluiie  war  Filariaerkrankung.    Erstere  hielt  auch  noch  p.  part.  an.) 

59.  Lobenstein,  A.  W.,  Ein  ungewöhnlicher  Fall  von  Schwangerschafts- 
toxämie.  Bull,  of  the  lying  in  hosp.  of  the  City  of  New  York.  March 
a.  June.  Ref.  Zentralblatt  t  Gynäk.  Nr.  46.  p.  1298.  (Multigravida  im 
7.  Monat.  Vor  fünf  Tagen  plötzliche  Kopfschmerzen  und  Erbrechen. 
Seit  zwei  Tagen  Schmerzen  und  Steifheit  im  Nacken,  dann  Vomitss 
mit  erhaltener  Schluckfähigkeit.  Geringes  Ödem  des  (Nichts  und  der 
Beine.  Lichtscheu.  Intermittierende  Ungleichheit  der  Pupillen  mit  deut- 
lichem Strabism.  ext.  Ausgesprochene  Rigidität  des  Nackens.  Aktive 
und  passive  Bewegungen  des  Kopfes  sehr  schmerzhaft.  Grflndliche 
Darmentleerung,  Milchdiät,  Eis  auf  Kopf,  Brom.  Lumbalpunktion  negativ, 
ebenso  Blutkultur.  Augenuntersuchung  geringes  Odem  der  Pupille.  Kleine 
Hämorrhagien    der   Retina.     Erbrechen    hOrt    sofort    auf.    Bewusstsein 
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BAch  8  Tagen  klarer,  nach  6  Tagen  normal  AUm&hlich  eckwinden  alle 
Symptome.  Kop&chmerzen  noch  14  Tage.  Normale  Geburt  am  richtigen 
Termin.) 

.  *Lockyer,  C,  Über  die  Beziehungen  zwischen  Appeadizitie  und 
Schwangerachaft.    Ref.  Manchener  med.  Woehenschr.  Nr.  48.  p.  2138. 

,  ^Lorenz,  H.,  Hochsitzender  Mastdarmkrebs  bei  einer  im  7.  Monat 
Schwangeren.  K,  k.  Gesellsch.  der  Ärzte  in  Wien.  Wiener  klin.  Wochen- 
schrift Nr.  22.  p.  683.  (4^ähr.  Xgravida  im  7.  Monat  mit  faoehsitzendem 
Mastdarmkarzinoro.  Künstliche  Frflhgeburt.  10  Tage  p.  o.  dorsale  Ez- 
stirpation  des  Rektum,  des  das  Karzinom  enthalienden  KeL  pelvin.  und 
des  untersten  Abschnittes  des  Sigma,  im  ganzen  eines  80  em  langen 
Dannstfickes.  Rest  der  Flexnra  durch  den  geschonten  Sphinkter  durch- 
gezogen. Heilung  ohne  Zwischenfall;  kolossales  Aufblähen  der  Pat.  — 
Lorenz  demonstriert  femer  ein  Karzinom  der  Flexura  sigraoidea,  das, 
15  cm  oberhalb  der  Douglaaschen  Falten  beginnend,  samt  den  zugehörigen 
Drttsan  gleichfalls  auf  dorsalem  Wege,  bei  einer  42jährigen  Frau  vier 
Wochen  nach  ihrer  Entbindung  entfernt  wurde.) 

Mangiagalli,  L.,  Cardiopatia  e  Gravidanza.  Oonferenza  all'  Assoc. 
medica.  Annali  di  Ostetr.  e  Ginee.  Milano.   Anno  28.  Vol.  L  p.  ^—81. 

(Peso.) 
—  Cardiopatia  e  Gravidanza.  L'Arte  ostetrica.  Milano.  Anno  20.  p.  2—12. 

(Poso.) 
Mae  6,0.,  et  Moni  er -Vi  na  rd,  Anävryame  de  la  Crosse  de  Taorte  chez 
nne  femme  enceinte  de  six  mois  et  demi.  Conduite  ä  tenir.  Bull,  de  la 
sac  d*obst  de  Paris.  T.  IX.  Nr.  4—7.  p.  242.  (29jAhrige  IVgravida 
Mitte  des  7.  Monate.  Keine  Anzeichen  früherer  Syphilis.  Seit  Januar 
Schmerzen  in  der  linken  Seite  der  Brust,  welche  sich  spftter  nach  der 
rechten  verschoben.  Trockner  Husten.  Heisere  Stimme.  Manchmal 
Schlndcen  fester  Speisen  erschwert.  Die  Störungen  schwanden  bei  au- 
haltender  Beitruhe  in  wenigen  Tagen.  Untersuchung  ergab  ein  Aorten- 
aneurysma. Die  Verff.  sprechen  sich  gegen  künstliche  Unterbrechung  der 
Schwangerschaft  ans.) 

Mac^,  0.,  et  Gaillard,  Hämorrhagie  m^ing^  pendant  la  grossesse. 
Diagnostic  r^trospeotif  d'eclampsie,  sans  criaes  convulsives.  Bull,  de  la 
sec  d'ohst.  de  Paris.  T.  IX.  Nr.  8.  p.  314.  (88  jährige  Zweit-Schwangere 
in  tiefem  Koma.  Reichliche  Albuminurie.  Aderlass  von  1120  g.  Totale 
rechtsseitige  Hemiplegie  mit  Babinski sehen  Symptomen.  Durch  Lumbal- 
punktion 80  ccm  einer  stark  geröteten  Flüssigkeit  entfernt  Keine  fötalen 
flerztOne.  Eiweiss  2V>  Essbach.  Urinmenge  nur  wenige  Kubikzentimeter 
in  24  Stunden,  nach  2  Tagen  1  Liter,  mit  nur  Spuren  von  Eiweiss. 
Sdwindendes  Koma.  Abnabme  der  arteriellen  Spannung.  Nochmalige 
Lumbalpunktion  entfernt  80  ccm  hellerer  Flüssigkeit.  Bewussteein  kehrt 
wieder.  Dritte  Lumbalpunktion.  Am  folgenden  Tag  Ausstossung  eines 
mazoriofften  F6tns.  Vierte  Lumbalpunktion  ergibt  ganz  klare  Flüssig- 
keit Schwinden  der  Hemiplegie.  Obgleich  keine  Anhaltspunkte  für 
Syphilis,  spezifische  Behandlung.  Die  Verff.  sind  der  Ansicht,  dass  es 
tkk  im  vorliegenden  Fall  um  eine  meningeale  Blntung  mit  übermftssiger, 
arttfiellor  Spannung  gehandelt  hat  und  weiter  um  eine  Eklampsie  ohne 
Anf&Ue.) 

*M artin,  A.,  Zur  Chorea  gravidarum.  Deutsche  med.  Woehenschr.  Nr.  81. 
(L  25jihri9e  IVgravida  im  8.  Monat  Erste  Schwangerschaft  normal. 
4  Woehon  a.  t.  der  zweiten  Chorea,  die  4  Tage  p.  p.  verschwand.  Letz- 
terea  war  auch  nach  der  dritten  Geburt  der  Fall.  In  dieser  Sohwanger- 
«ckaft  war  die  Chorea  schon  in  den  ersten  Monaten  aufgetreten,  in  der 
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vierten  dagegen  erst  wieder  im  8.  Monat.  Heftige  Chorea  machte 
nähme  in  die  Klinik  nOtig.  Besserang  bei  AUgemeinbehandlang,  Ar 
Eisen,  Brom  in  grossen  Dosen.  Spontane  Frflbgebnrt.  In  erste] 
zweiter  Greburtsperiode  heftige  choreatische  Bewegungen,  die  4 
p.  p.  wieder  verschwanden.  Nach  einem  Jahr  völlige  Euphorie.  —  1 
17.  Jahr  Gelenkrheumatismus.  Bald  darauf  intensive  Chorea.  Bess« 
aber  nicht  völliges  Verschwinden  der  ataktischen  Bewegungen.  ] 
ersten  Schwangerschaft  Nachlass  derselben.  In  der  zweiten  Half 
zweiten  stftrkere  choreatische  Bewegungen,  die  bei  der  rechtzeitige 
hurt  den  HOhepnnkt  erreichten,  um  dann  nach  wenigen  Tagen  zi 
schwinden.  Bald  nach  Beginn  der  dritten  Schwangerschaft  sehr  1 
choreatische  Bewegungen.  In  der  25.  Woche  Aufoahme  in  die  F: 
klinik.  Keine  Besserung  nach  ChloraL  und  Morphiumbehandlung.  \ 
Zunahme  der  Endokarditis  Frühgeburt  in  der  28.  Woche.  Vom  l 
p.  p.  Verschwinden  der  Chorea.  In  der  4.  Schwangerschaft  anfanj 
geringe  ataktische  Bewegungen.  Im  7.  Monat  starke  Steigerung 
lebensbedrohlichen  Störungen.  Erhebliche  Besserung  durch  grosse 
dosen.  Geburtsbeginn  unter  Steigerung  der  choreatischen  Erscheini 
Forzeps.  Pat.  nährte  selbst.  Am  13.  und  14.  Tag  p.  p.  schwere  K( 
erscheinungen.  Verschwinden  auf-  Kampfer.  Bei  Entlassung  am  2 
ataktische  Bewegungen  fast  vOllig  gehoben.) 

67.  *M eurer,  R.  J.Th.,  Eenen  ander  over  de  combinatie  van  hartsgel 
en  zwangerschap  of  baring.    Ned.  Tijdsch.  v.  Geneesk.  I.  Nr.  28. 

(A.  Mynlic 

68.  Meyer,  Ein  Fall  von  cerebraler  Schwangerschaftslfthmung.  Deutsch 
Wochenschr.  Ver.-Ber.  Nr.  80.  p.  1221.  (28jfthrige.IIgravida  ohne 
ditftre  Belastung.  Erste  Schwangerscbaft  ohne  gröbere  Störungen, 
jetzigen  öftere  Ohnmächten,  keine  Krämpfe.  Im  7.  Monat  bein 
ziehen  Fall  vom  Stuhl,  Gesicht  nach  rechts  verzogen.  Bewusstlos. 
Erwachen  ganze  rechte  Seite  gelähmt.  Sprache  verloren,  verstand 
das  Gesprochene.  Vom  8.  Tag  an  allmähliche  Besserung.  Gtobnii 
Störung.  7  Monate  später  psychische  Störung.  Rechts  typische  spa« 
Hemiparese  mit  Einschuss  des  Fazialis  und  Hypoglossus.  Neben  6i 
fassen  des  Augenhintergrundes  Reste  feinster  Blutungen.  Urobj 
massiger  Menge.    Vielleicht    albuminurische   Schwangerschaftslähi 

69.  Michel,  RetrMssement  mitral  de  la  grosseese.  Aroh.  g^n.  ck 
17  avril. 

70.  *Milligan,  W.  A.,  On  a  case  of  Pyelonephritis  of  pregnancy. 
joum.  of  obst.  a.  gyn.  of  the  Brit.  empire.  Vol.  IX.  Nr.  2.  Feh 
p.  95.  (23  jährige  Ilgravida.  6  Wochen  vor  letzter  Entbindung  i 
linken  Nierengegend  dicker,  zeitweise  flbelriechenderUrin.  Fieber,  schl 
Allgemeinbefinden.  Partus  normal.  Nach  demselben  auch  noch  1 
Grosser,  linksseitiger  bis  zum  Beckenrand  reichender  Nierentumor, 
der  Tiefe  Fluktuation  aufwies.  Retroperitoneale  Inzision  ergab  m 
haften  Eiter  im  Nierenbecken  und  Ureter.  Drainage.  Genesung.  S 
Schwangerschaft  ungestört.) 

71.  Mocchi,  D.,  Intomo  all'  influenza  del  tabagismo  sulla  gravi 
Annali  di  Ostetr.  e  Ginec.  Milano.  Anno  28.  Vol.  II.  p.  287-294. 

(Po 

72.  Morgan,  Goitre  complicating  pregnancy.  Bull,  of  the  Lying-in 
City  of  N.  Y.  March.  (IV  gravide.  Seit  einigen  Jahren  Kropf,  < 
den  letzten  5  Monaten  der  jetzigen  Schwangerschaft  ständig  zu 
Seit  2  Monaten  Dyspnoe,  Herzklopfen.  Bei  der  Aufnahme  Lnfth 
Herzklopfen.     Respir.  48,  P.  120.    Kein  Exophthalmus.    Struma  i 
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bis  unter  den  Rand  des  Stemum.  Starke  Herzerweiterang.  Etwas 
Lungenödem.  Grebnri  ohne  operatiye  Eingriffe.  Nach  derselben  bessere 
Atmung,  so  dass  Ton  der  beabsichtigten  Tracheotomie  abgesehen  wurde. 
Plötzliche  Verschlimmerung  und  Tod.  Autopsie  ergab  hochgradige  Herz- 
erweiterung und  Degeneration  des  Herzmuskels.) 

S.  ^Myer,  M.  W.,  Appendicitis  complicating  pregnancy.  Amer.  joum.  of 
obst.    March. 

L  Nicolaa,  Asthmo  et  grossesse.    Revue  pract.  d*obst.  et  de  p^d.  mai. 

b,  Nejeloff,  Drei  Fälle  von  Köliotomie  in  extremis  bei  extrauteriner 
Schwangerschaft^  mit  günstigem  Ausgang.  Jumal  akuscherstvia,  shenskich 
boleines.    December.  (V.  MttUer.) 

5.  Neumann,  S.,  Fibromyoma  ^8  terhess^g.  Onrosi  Hetilap,  Gynaekologia, 
Festnummer.  (Bericht  aber  7  Fälle  von  Schwangerschaft  bei  Gebär- 
muttermyom.) (Temesväry.) 

7.  Noble,  Ch.  P.,  Nephrectomy  followed  by  pregnancy  and  labor.  Obst, 
soc.  of  Philadelphia.  Ann.  of  gyn.  a.  ped.  Vol.  XIX,  Nr.  3.  p.  189. 
(10  Fälle.  9  Frauen  kamen  rechtzeitig  nieder,  eine  im  6.  Monat  infolge 
kOnstlicher  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  2  Geburten  kamen  bei 
ein  und  derselben  Pat.  vor.  Nie  veranlasste  der  Mangel  einer  Niere 
Störungen.) 

8.  *Offergeld,  Über  das  Vorkommen  von  Kohlehydraten  im  Frucht- 
wasser bei  Diabetes  der  Mutter.  Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  LVIII. 
Heft  2.  (34  jährige  Multigravida  im  7.  Monat.  Hydramnion.  Stand  des 
Fundus  am  Rippenbogen.  Plötzliches  Coma  diabeticum.  Erweiterung 
der  Gervix  mit  Hilfe  des  Bossischen  Dilatators.  Sprengung  der  Blase. 
Abfluss  von  3500  ccm  Fruchtwasser.  Schnelle  Entwicklung  der  Frucht 
Sofortige  Besserung  des  Befindens  der  Mutter.  Glattes  Wochenbett. 
Abnorme  Bestandteile  des  Kohlehydratsto£fwechsels  bei  der  Mutter  im 
Harn  und  Blut,  beim  Fötus  im  Blute,  Harn,  Muskulatur,  Leber,  Frucht- 
wasser, Plazenta,  den  Gefässen  der  Nabelschnur  nachgewiesen.'  Der 
mütterliche  Organismus  hatte  die  Fähigkeit  verloren,  Dextrose  zu  assi- 
milieren, während  der  kindliche  Körper  in  viel  eingreifenderer  Weise 
auch  die  übrigen  Kohlehydrate  verarbeitete.) 

9.  Opocher,  E.,  A  proposito  di  un  caso  di  eclampsia  in  gravida  anchilo- 
stomoanenriea.  Annali  di  Ostetr.  e  Ginec.  Milane.  Anno  28.  Vol.  II.  p. 
411—422.  (Peso.) 

0.  *Opitz,  £.,  WurmfortsatzentzünduDg  und  Fortpflanzungsvorgänge  beim 
Weibe.    Therap.  d.  Gegenwart.  Heft  9. 

1.  *Oui,  Appendicite  parasitaire.  Avortement.  Appendicectomie  ä  froid, 
Gu^rison.  Ann.  de  gyn^.  d*obst  D^c.  p.  750.  (22  jährige  II  gravida  im 
3.  Monat.  Erste  Geburt  und  Wochenbett  normal.  Danach  Unterleibs- 
schmerzen. Erankenhausbehandlung  wegen  Salpingitis.  Vom  3.  Monat 
an  hartnäckige  Verstopfung,  Schmerzen  besonders  rechts  im  Unterleib. 
Spontaner  Abort.  Am  nächsten  Tag  Drnckempfindlichkeit  der  ganzen 
rechten  Fossa  iliaca.  T.  88.  Unter  Eis-  und  Opiumbehandlung  Genesung. 
3  Wochen  später  Appendicektomie.  Rechte  Uterusanhänge  normal. 
Genesung.) 

ö.  *Painter,  M.  C.  M.,  The  acid  intoxication  of  pregnancy.  Ann.  of.  gyn. 
a.  paed.  Vol.  XIX.  Nr.  4.  p.  228. 

Äa.Paunz,  a,  Ves  ekürtäs  utän  normälisan  lefolyt  terhess^g  ^s  szül^s  esete. 
Orvosi  Hetilap,  Gynaekologia,  Nr.  2.  (Bericht  über  eine  normal  ver- 
laufende Schwangerschaft  und  Geburt  einer  Frau,  bei  der  zuvor  zur 
Heilung  ihrer  Hamleiterfistel  eine  Niere  exstirpiert  worden  war.) 

(Temesväry.) 
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83.  *Pollak,  R.,  Herz  und  Schwangerfichaft  Verein  deatacher  An 
Prag.    MOndi.  med.  Wocheosolir.  Nr.  86.  p.  1789. 

84.  ^Pollitzer,  S.,  Remarks  on  the  dermatosea  ofpregnanoy.  Amer. 
of  obei.  Febr.  p.  699. 

85.  '"Proast,  Fälle  von  Hämaturie  vesikalen  Urapranga  in  der  Schwi 
achafL  Livre  d*or  offert  au  Prof.  8.  Poizi.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  I 
p.  1094.  (In  einem  Fall  wurde  operiei-t.  Vor  Anaaugnng  der 
gerinnael  ap  oft  ala  notwendig  wird  gewarnt  Prouat  verlor  dabc 
Pat  In  einem  andern  Fall  aaugte  er  ans,  apülte  5  Minuten  las 
Eiawaaaer,  legte  einen  Dauerkatbeter  ein,  tamponierte  die  Scheid 
umwickelte  das  Abdomen  oberhalb  der  Symphyae.  Sofort  floaa  dei 
klar  ab.  Innerlich  atandlich  3  Tropfen  Liquor  ferri  in  Waaaer.  H 
definitiv.) 

86.  *Puyo,  A.  P.,  Dea  növritea  gravidiques.    Th^se  de  Paria.  1904. 

87.  Roncaglia.  G.»  L'  appendicite  in  gravidanza.  La  Gineeologia,  Fi 
Anno  3.  p.  623—631.  (Po 

88.  ^Roaenb erger  u.  Schmincke,  Pathologie  der  toxiachen  Gravi 
myeliüs.  Virch.  Arch.  Bd.  GLXXXIV.  Heft  3.  Ref.  Deutache 
Woohenachr.  Nr.  26.  2.  Liter.-BeiJ.  p.  1051. 

89.  Rudaux,  Diagnostic  de  la  pyölo-nepbrite  gravidiqne.  La  cli 
10  aoüt 

90.  *Ruppauer,  £.,  Über  Pyelonephritis  in  der  Schwangerschaft,  ll 
med.  Wochenaohr.  Nr.  6.  p.  254. 

91.  Sau  vage,   Note   aur  la   dermatose   gravidique   autotoxique.     An 
gyn^.   et  d'obst.   Mara.    p.    167.     (21jährige   Igravida.    In   den 
Monaten  erhebliche  Abmagerung.    Bis  zum  7.  Monat  nur  von  Z< 
Zeit  Hautjucken,  das  dann  heftig  und  anhaltend  wurde.   Nach  12  t 
Dauer  ein  aich  über  den  ganzen  Körper  mit  Auanahme  des  Geaidl 
streckendes  £rythem.    Gleichzeitig  Steigerung  des  Pruritus  bis  zi 
erträglichkeit.     Appetitlosigkeit,    schnelle   Abmagerung,   Schkiflosi 
Das  Erythem  nahm  schnell  ab.    Dann  Anaehwellen  und  Sehmei 
werden  der  rechten  Brust.    Inzision  eines  tiefliegenden  Abszasaea. 
einigen  Tagen  plötzliches  Verschwinden  des  Pruritua  bis  auf  dt 
domen.    Nach  Geburt  von  Zwillingen  tiefer  Sdilaf  und  aofortigei 
hören  dea  Pruritua.    Ebenso  schnell  achwinden  die  Spuren  der 
erkrankong.) 

92.  Schaute,  Milzexstirpation  während  der  Schwangerschaft  Geh 
gynäk.  Gesellsch.  zu  Wien.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  25.  p.  725. 
tumor  schon  in  der  ersten  Schwangerschaft  konstatiert  Abo 
2.  Monat  In  der  2.  Schwangerachaft  Beachwerdeo.  Geachw«lf 
ovariell  gehalten,  da  Uterua  dicht  anlag.  Anfang  des  3.  Monata 
tomie.  Beim  Vorwälzen  dea  Tumors  ergab  aich  die  langgeatielte 
Unterbinden  dea  Stiels.  Abtragen.  Glatte  Gtoeaung.  Schwanger 
nach  5  Monaten  normal  weiter  entwickelt  Nur  noch  2  Fälle  von 
«zatirpation  in  der  Sdiwangerschaft  bekannt  von  Sa  vor  und  BI 
Sutton.) 

98.  Sharp,  J.A.,  Albuminuria  in  pregnancy :  epistaxis:  coojunctival  hi 
xhage.  The  Brit.  med.  journ.  Febr.  24.  p.  439.  (28jäbrige  Ilgravi 
8.  Monat.  Nasenbluten.  Vorübergehende  Sistierung  durch  Adn 
spray  und  Tamponade.  Definitiv  erat  durch  Tamponade  mit  Ferr.  a 
chlor,  mittelst  Bellocqachen  Röhrchen.  In  der  nächsten  Nacht 
geburt.  Am  8.  Tag  p.  p.  fand  sich  im  Urin  Eiweiae  1 :  1000.  Ophtfa 
skopische  Untersuchung  ergab  eine  undeutliche  Schwellung  in  d« 
gebung   des  Discos  opt.  und   einen  grauweissen  Fleck  auf  einem 
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Vor  der  Nasentamponade  wurde  eine  flAchenhafte  Blatang  aus  dem 
rechtes,  untern  Augenlid  konstaiiert. 

4.  8häw,  W.  F.,  Cborea  of  preguanoy.  Northumb.  a.  Darham  med.  soc. 
The  Laneet.  Oct.  27.  p.  1046.  (11  Fälle.  Die  beiden  ersten  mit  nahr- 
hafter Koat,  Salizyl,  Arsenik  behandelt  Schliesslich  Einleitung  des 
Aborts.  Beide  Mfltter  und  Kinder  starben.  Die  9  anderen  wurden  als 
tozisdie  FiUe  behandelt:  Bettruhe,  reine  Milchdiftt,  Entleerung  des 
Darms.  Sdiwitzen.  Anregen  der  Diurese.  Alle  genasen;  alle  Kinder 
kamen  lebend  zur  Weit  mit  Ausnahme  eines  einsigen.  5  Kranken  wurde 
Sdiilddrftsenextrakt  ohne  jeden  Erfolg  gegeben.  Nur  bei  4  ergab  die 
Anamnese  frflhere  Cborea  oder  Rheumatismus.  Bei  den  7  übrigen  sollte 
Überarbeitung  oder  ein  Shock  die  Schuld  tragen.  9  waren  Iparae.  Eine 
war  acben  einmal  schwanger  gewesen  und  hatte  dabei  an  Chorea  ge- 
litten.) 

5.  8 heilt,  J.  Bp.,  Sequel  to  an  affect  of  eclampsia.  Royal  academy  of 
med.  in  Ireland.  The  Brit.  med.  Joum.  Febr.  24.  p.  441.  (Igravida,  bei 
der  vor  8  Jahren  die  linke  tuberkulöse  Niere  entfernt  war.  Mitte  des 
6.  Monats  Eklampsie.  7  Anf&lle.  Fotns  sfarb  ab.  Einleitung  der  Früh- 
geburt. Nach  Entleerung  des  Uterus  schnelle  Genesung.  Nach  2  Monaten 
erneute  Sdiwangerschaft  Mitte  des  3.  Monats  Milchdiftt.  Trotzdem 
Albuminurie,   die   aber  bei   geeigneter  Behandlung   schwand.    Mitte  des 

8.  Monats  erneute  Albuminurie.  Ödeme.  Ca.  4  Wochen  a.  t.  Prodroroal- 
erscheinungen  der  Eklampsie.  Einleitung  der  Frühgeburt.  Nach  18  Stunden 
Geburt  eines  lebenden  Kindes.  Wenige  Stunden  danach  ein  typischer 
Eklampsieanfall.) 

8.  *SjObiam,  J.  C,  Fall  von  H&matom  im  Musculus  rectus  abdominis  sin. 
wlülirend  der  Schwangerschaft.  Mitteilg.  aus  der  gyn&k.  Klinik.  Bd.  VIT. 
Heft  1.  Berlm,  S.  Ejtrger.  (Bei  einer  IXgravida  bildete  sidi  am  Ende 
der  Schwangerschaft,  nachdem  am  Tage  zuvor  leichte  Krankheitserschei- 
nungen mü  Fieber  aufgetreten  waren,  ganz  plötzlich  unter  heftigen 
Schmerzen  eine  links  vom  Nabel  bis  zur  Symphyse  reichende  Geschwulst. 
Erwies  sich  bei  späterer  Operation  als  Hftmatom.) 

7.  ^Sondern,  F.  E.,  Anemia  in  pregnancy.  Bull,  lying-in-hosp.  June.   Ref. 

Amer.  journ.  of  obst  Sept  p.  409. 
B.  Stahl,  H.,  Herz  und  Schwangerschaft.    Inaug.-Diss.  Freiburg.  Juli. 

9.  *Strauss,  J.,  The  toxemia  of  pregnancy.  Amer.  joum.  of  obst  Vol. 
Lin.  Nr.  2.  p.  145.  (1.  21jllhrige  Igravida  Mitte  des  5.  Monats.  Seit 
2  Wochen  Hyperemesis,  anhaltendes  Erbrechen .  Delirium  mit  Schlaf- 
sucht wechselnd.  Sp&ter  gesteigerte  Reflexe,  Mnskelzuckungen,  allge- 
meine Krftmpfe  vor  dem  Tod.  Ptosis  des  linken  Augenlides,  Papillitis, 
Blutungen.  Verschiedene  Anf&lle  von  Nasenbluten.  Erbrechen  tritt  auf. 
Am  letzten  Tag  mftssige  Gelbsucht.  T.  schwankte  zwischen  36,8  und 
38*,  P.  zwischen  100  und  182.  Sehr  geringe  Albuminurie.  Diagnose: 
aknte,  gelbe  Leberatrophie.  Sektion  ergab  Nekrose  und  fettige  Degene- 
ration. Ödem  der  Hinirinde.  Mftsaiger  innerer  Hydrocephalus.  In  der 
weichen  Milz  fanden  sich  Streptokokken  und  ein  kurzer,  G  ram -negativer 
Bazillus.  —  2.  21  jfthrige  I  Gravida  im  2.  Monat.  Hyperemesis.  Im  4.  Monat 
wegen  Ankaltens  der  letzteren  Cervixdilatatien.  Erfolglos.  Rektale 
Emftfanmg.  Geringe  Albuminurie.  Wiederaufnahme  der  Ernfthrung  p.  os ; 
hftofige  Magenaosspülangen.    Plötzliches  Aufhören  des  Erbrechens.    Im 

9.  Messt  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  wegen  engen  Beckens. 
Hohe  Zange.  Totes  Kind.  Zweite  Schwangerschaft.  Gelegentlidie  An- 
fälle im  3.,  4.,  5.  Monat.    Magenspülung  brachte  stets  Naehlass.    Ent- 
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bindung  2  Wochen  a.  t.  Kind  lebte  nur  2  Tage.  In  der  dritten  Schwj 
Schaft  w&hrend  der  ernten  Monate  gelegentliches  Erbrechen  und  Üb( 
Allgemeinbefinden  gut  Itn  5.  und  6.  Monat  erneutes  Erbrechen, 
minurie.  Ende  des  7.  Monats  hartnäckiges  Erbrechen,  Obstipation,  £ 
losigl^eit.  Im  8.  Monat  neben  der  EmAhrung  p.  os  rektale.  Schla 
keit  trotz  anhaltenden  Morphiumgebranches.  Verschlechtemng  d( 
Standes.  P.  120.  Gallenbrechen.  Ikterus.  Ettnstliche  FrOhgebnrt  Lei 
Kind.  Subkutane  und  intravenöse  Eochsahinfnsion  wegen  Kollaps, 
haltendes  Erbrechen.  Zum  Teil  anhalten<iles  Schwaisen,  hftufige  £ 
sucht.  P.  140.  5  Tage  p.  p.  Tod.  T.  5  Stunden  a.  m.  40  ^  Aal 
'  Eine  geringe  Menge  blutiger  Flüssigkeit  im  Abdomen«  Akute  D< 
ration  und  Nekrose  der  Leber  mit  Atrophie.  Akute  parenchyi 
Degeneration  der  Nieren.  Endometritis  septica.  In  den  Belege 
Endometrium  Streptokokken  und  einige  lange,  sporentragende  Ba 
—  8.  28  j&hrige  II  gravida.  In  der  ersten  Schwangerschaft  erhebliche 
keit  und  Erbrechen.  Einleitung  des  künstlichen  Aborts  im  3.  1 
wegen  Melancholie.  Im  rergangenen  Jahr  einige  geringe  Schmerzi 
in  der  rechten  Regio  iliaca.  Ein  heftiger  im  5.  Monat  der  2.  Schw 
Schaft  Yon  mehrstündiger  Dauer.  Ein  gleicher  Ende  des  8.  Monats 
da  ab  schwächere  Anfälle.  Kein  Erbrechen  bei  fortgesetztem  C 
gebrauch.  Normal  verlaufende,  spontane  Frühgeburt  eines  Smonatl 
toten  Fötus.  Koma.  Stupor.  2  Tage  p.  part.  Tod.  Autopsie 
akute  Kongestion  und  Degeneration  der  Leber.  Torquierter  0^ 
tumor.) 

100.  *T e i ch m  a  n n ,  R.,  Über  die  Berechtigung  zur  Vernichtung  des  kin^ 
Lebens  im  Fall  einer  Psychose  der  Mutter.  Juristisoh-psych.  Grenzf 
Zwanglose  Abhandig.  Bd.  VI  u.  VII.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  88.  p. 

101.  Thies,  Ein  Fall  von  perniziöser  Anämie  in  der  Schwangen 
Geburtsh.  Gesellsch.  zu  Leipzig.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  83.  p.  981 
jährige  I  gravida,  seit  dem  20.  Jahr  bleichsflchtig.  Im  2.  Mona1 
blass.  Seit  6  Wochen  hochgradige,  sich  steigernde  Beschwerden, 
4  Wochen  bettlägerig.  Starke  Ödeme,  starke  Atemnot.  Geringe 
minurie.  Leber  vergrössert.  Charakteristischer  Blutbefund.  Vc 
die  Ödeme  durch  Diuretika  zu  beseitigen,  scheitert.  Im  8.  Mona 
leitong  der  Frühgeburt.  Intra  part.  starke  Atenmot  und  KoUaps. 
foration  des  nachfolgenden  Kopfes  bei  dem  in  Steisslage  befind 
Kinde.  Weiterer  Geburtsverlauf  normal.  Im  Wochenbett  wied 
Kollapse.  T.  zwischen  37,0  und  38,8».  P.  125-155.  Systolisch 
rausch  Qber   dem  Herzen.    Geringe  Besserung  des  Allgemeinbefic 

102.  Torbert,  J.  R.,  Un  cas  de  grossesse  compliquöe  de  myocardit 
suite  de  dipht^rie.    Boston  med.  a.  surg.  joum.  Vol.  OLIV.  Nr.  12 

103.  La  Torre,  F.,  Le  flogosi  Idegli  annessi  uterini  in  rapporto  alla 
danza  ed  al  puerperio.  La  Clinical  ostetrica,  Roma,  Anno  8.  p.  217 
265-274.  (Po 

104.  *Tote,  M.  H.,  Pregnancy  associated  with  diabetes.  Amer.  joum.  a 
(22  Fälle  aus  der  Literatur,  1  eigener.  12  Heilungen,  11  Tode 
Auch  die  kindliche  Sterblichkeit  sehr  erhöht.  19  multi-,  4  primi 
Von  den  letzteren  starb  1,  von  den  ersteren  10.  In  einem  Fall  h 
die  Menstruation  in  der  ganzen  Schwangerschaft  weiter.  In  2  entwi 
sich  Hydramnion.  Eine  dieser  Frauen  starb.  In  einem  Fall  liesi 
in  der  Amnionflüssigkeit  Zucker  nachweisen.  Sie  starh  8  Monate 
Bei  einem  Kinde  war  der  Urin  zuckerhaltig.  Mutter  und  Kind  l 
am  Leben.) 
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>.  ^Valda^ni,  Y.,  Rapporte  da  foie  avec  Tappäreil  genital  föminin  dnraofc 
la  gestation.  Compte  rendu  de  la  clinique  obst.  et  gyn.  de  raniversit^ 
royal  de  Turin.    C.  Capella.  1905.  p.  63. 

I.  Vetlesen,  H.  J.,  Chorea  gravidarum  et  psychosis.  (Norsk  Magazin  for 
loBgevidenakabeD.  p.  67.  (Frflher  gesunde  24  jährige  Frau  erkrankt  im 
5.  Monat  ihrer  Schwangerschaft  schwer  an  Chorea  nach  einem  psychi- 
schen Insnlt  Die  Krankheit  trotzte  jeder  medikamentellen  Behandlung, 
schwand  aber  vollständig  in  2—3  Wochen  nach  künstlicher  Frabgeburt) 

(K.  Brandt.) 

'.  *Vidal,  P.  J.,  Considörations  sur  la  dermatose  gravidique  autotoxique. 
Th^e.  Paris. 

L  *Wallich,  Sur  quelques  albuminuries  de  la  grossesse.  Albuminuries  par 
suppuration.    Presse  mäd.  Nr.  2. 

I.  Wenczel,  T.,  Sziobetegek  terhessege  6b  nüläserol  nyolcz  eset  kapcsän. 
Orvosi  Hetilap,  Gynaekologia,  Nr.  2.  (Bericht  Aber  die  Schwangerschaft 
herzkranker  Frauen  im  Inkompensationsstadium.  8  Fälle  mit  6  Todes- 
fäUen.)  (Temesväry.) 

L  Wilson,  A.  J.,  Apoplexy  (?)  in  a  young  II  pars.  Joum.  of  obst.  a.  gyo. 
of  the  Brit.  Empire.  Vol.  X.  Nr.  1.  p.  86.  (22jährige  im  6.  Monat 
Schwangere,  völlig  gesund  zu  Bett  gegangen,  wurde  am  nächsten  Morgen 
bewusstlos  gefunden.  Hatte  dunkelgefftrbte  Flüssigkeit  erbrochen.  Urin 
war  unwillkürlich  abgegangen.  Puls  schneller  als  normal.  Keine  Ödeme, 
keine  L&hmungserscheinungen.  Manuelle  Cervixdilatation;  Wendung, 
Extraktion  des  Fötus.  Katheterisation  ergab  leere  Blase.  Am  nächsten 
Tag  beginnende  Rückkehr  des  Bewusstseins.  Zuckungen  der  Hände  und 
des  Gesichts.  Am  Abend  des  zweiten  Tages  zunehmendes  Koma;  Läh- 
mung des  linken  Armes  und  Beines.  Cheynes-Stokes.  Tod.  Sektion 
nicht  gestattet.  Wilson  neigt  zu  der  Annahme,  dass  es  sich  um 
Eklampsie  mit  nachfolgender  Gehirnblutung  gehandelt  habe.) 

Die  Appendizids  bezw.  Perityphlitis  in  der  SchwaDgerschaft  hat 
sh  in  diesem  Jahr  zahlreiche  Bearbeiter  gefunden. 

An  der  Hand  eigener  Beobachtungen  kommt  Opitz  (80)  zu  dem 
)  die  Schwangerschaft  das  Entstehen  der  Perityphlitis 
rt,  dass  aber  die  Gefahr  der  Erkrankung  während  jener 
r  Mutter  und  Kind  sehr  gross  sei.  Er  ist  deswegen  für  sofortige 
»eration.  Ist  die  Entzündung  auf  den  Uterus  übergegangen  bezw. 
)  Frucht  schon  abgestorben,  so  rät  er,  zuvor  den  Uterus  zu  ent- 
fen. 

Myer  (73)  hat  143  Fälle  gesammelt,  von  denen  52  während 
r  Schwangerschaft  zur  Beobachtung  kamen,  aber  nicht  operiert 
sden,  während  69  operiert  wurden;  22  nicht  operierte  und  operierte 
lle  kamen  erst  während  des  Puerperiums  vor.  Nach  Myer 
>t  die  Schwangerschaft  keine  Prädisposition  zur  Appendizitis  ab* 
igegen  kommt  es,  hat  letztere  schon  zuvor  bestanden,  in  der 
hwangerschaft  gewöhnlich  zu  einem  Rezidiv  und  dies  nimmt  in  der 
»gel  einen  schwereren  Verlauf  (Perforation  und  Afoszessbildung  in 
^^/o).  Uterus,  sein  Inhalt  und  die  Anhänge  können  während  der 
hwangerschaft  leicht  von  einem  appendizitischen  Abszess  infiziert 
«den.  Dieselben  chirurgischen  Prinzipien. gelten  bei  Schwangerschaft 
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wie  bei  Appendizitis  ohne  solche.  Die  Operation  stört  die  Sdiwanger- 
schaft  nicht.  Bei  keinem  chronischen  Fall,  der  operiert  wurde,  kam 
es  zur  Schwangerschaftsunterbrechung;  dagegen  bei  Abszessbildung  in 
fi'^Vo»  gleichviel  wie  behandelt  wurda  Bei  der  Operation  soll  der 
Uterus  nach  Möglichkeit  geschont  werden,  denn  die  Prognose  bessert 
sidi,  je  längere  Zeit  zwischen  Operation  und  Abort  bezw.  Crebnrt  liegt 
Erfolgen  sie  24 — 48  Stunden  p.  op.,  so  ist  die  mütterliche  Mortalität 
55  ^  eine  Steigerung  der  sonstigen  um  23  ^/o.  Die  kindliche  Mortalität 
betragt  durchschnittlich  40^0. 

Nach  Lockyer  (60)  wird  Appendizitis  häufig  übersehen,  weil 
Erbrechen  und  Schmerzen  mit  der  Schwangerschaft  in  Zusammenhang 
gebracht  werden.  Letztere  kann  die  Entstehung  der  ersteren  höchstens 
auf  dem  Wege  dironischer  Verstopfung  begünstigen.  Dagegen  kann 
eine  schon  bestehende  Appendizitis  durch  die  Zerrung  des  wachsenden 
Uterus  ungünstig  beeinflusst  werden.  Bei  milden  Fällen  verläuft  die 
Schwangerschaft  oft  normal,  während  es  bei  schweren  gewöhnlich  zu 
Abort  oder  Frühgeburt  kommt.  Von  31  Fällen,  die  während  der 
Behwangerschaft  zur  Operation  kamen,  starben  14  (45,1  ^/o),  18  mal 
erfolgte  der  Tod  des  Kindes  (58  ^/o).  Von  24  nidit  operierten  Fällen 
starben  6  {2b  ^o),  Lockyer  empfiehlt  die  Appendizitis  in  der 
Schwangerschaft  genau  so  zu  behandeln,  als  ob  letztere  nicht  bestehe 

Füth  (38)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  bei  Frauen  nicht 
selten  peritTphlitisehe  Abszesse  sich  nach  dem  Douglas  senken  und 
dadurch  dem  gefährlichen  Bereich  des  grossen  Beckens  entzogen,  ge- 
wissennassen unschädlich  und  der  Eröffnung  an  der  günstigiBten  Stelle 
zugänglich  gemacht  werden.  Vom  4.  Monat  an  geht  der  weiblidie 
Organismus  dieses  Vorteils  veriustig,  weil  die  schwangere  Gebärmutter 
das  klebe  Becken  vollständig  ausfüllt  und  einem  Absaess  den  Weg 
nach  unten  versperrt.  Grössere  Bedeutung  misst  Füth  nodi  den 
Umstand  bei,  dass  durch  den  wachsenden  Uterus  das  Gökum  ver- 
lagert, d.  h.  bis  dicht  an  den  Leberrand  gehoben  wird,  wobei  naiür* 
lieh  der  Proc.  vermi£  nicht  unbeteiligt  bleibmi  kann.  Durch  diese 
beiden  Momente  ist  es  erklärlich,  dass  vom  4.  Monat  an  die  Zahl  der 
schweren  Erkrankungen  und  auch  der  tödlichen  Ausgänge  erheblich 
höher  ist  (10  Fälle  im  2.-8.  Monat  mit  3  Exitus,  3S  Fälle  vom  4. 
bis  9.  Monat  mit  19  Exitus),  wie  in  den  früheren.  Auch  die  fMh- 
operation  scheint  hieran  nichts  zu  ändern,  wenigstens  starben  von 
4  einschlägigen  Fällen  3.  Da  sich  der  tödliche  Ausgang  in  der  R^gel 
der  der  Operation  folgenden  Frühgeburt  anschliesst,  gibt  Füth  zur 
Erwägung,  ob  sich  der  Eintritt  der  Geburt  nicht  hintanhalten  becw. 
verhüten  lasse  und  dadurch  günstigere  Chancen  für  die  GeneMng 
sdiaffen  lieesen. 

Davis  (32)  emj^hlt  die  i^tfemung  des  Appendix  bei  SohwangersB, 
sobald  die  Diagnose  seiner  Erkrankung  gestellt  ist,  bezw.  die  Köliotomi^ 
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mn   die  Diagnose  zwischen   ihr   und  Entzündung   der  rechten  Tube 
id  des  Eierstocks  schwankt. 

Hen  ne  (52)  befürwortet  bei  durch  Gravidität  komplizierter  Appen- 
litis  die  Frühoperation. 

Hirst  (49)  empfiehlt  auf  Grund  reicher  Erfalirung  möglichst 
ihzdtige  Operation.  Sie  ist  leicht  bei  noch  nicht  weit  vorgeschrittener 
hwangersehaft  Bcbwierigkeiten  «rgeben  sich  erst  in  den  späteren 
imaten.  Hier  rät  Verfasser  stets  den  Uterus  aus  der  Bauchhöhle 
rvorzuwälzen^  wenn  auch  nur  der  Verdacht  auf  eine  intraperitoneale 
kerang  besteht,  die  Appendix  zu  entfernen  und  die  Bauchhöhle  zo 
ipizieren.  Nach  dem  7.  Monat  will  er  die  Sectio  caesarea  an- 
iliessen.  Eine  Patientin,  bei  der  er  dies  nicht  getan,  starb  nach  wenigen 
gen  an  Thrombose  der  V.  ovarica  und  vollständiger  Zirkulations- 
[linderung  im  linken  Lig.  latum.  In  dem  anderen  war  die  Spannung 
r  Bauohdedcen  so  gross,  dass  sie  auseinandergingen. 

Cragin  (26)  sieht  die  Ursache  der  Pyelitis  in  der  Schwanger- 
laft  in  einer  herabgesetzten  Vitalität  des  Ureters  und  der  Niere  (be* 
iders  der  rechten)  infolge  Drucks  des  schwangeren  Uterus  auf  den 
teren.  Autopsien  schwangerer  oder  frisch  entbundener  Frauen  haben 
[eben,  dass  häufig  ein,  manchmal  beide  Ureter  erweitert  sind,  in  der 
gel  der  rechte.  Dies  erklärt  die  grössere  ELäufigkeit  der  rechtsseitigen 
elitis.  Es  kommt  hier  in  Betracht,  dass  der  Uterus  sich  um  seine  v 
ngsachse  rotiert  und  dadurch  in  den  rechten  schrägen  Durchmesser  des 
sksns  gelangt,  da  in  dem^  linken  bereits  das  Bektom  liegt  Ausser- 
n  befindet  sich  in  den  späteren  Schwangerschaftsmonaten  der  Kopf 
I  Fötus  häufiger  im  rechten  schrägen  Durchmesser  als  im  linken, 
tch  dadurch  steigert  sich  die  Häufigkeit  der  Kompression  des  rechten 
eters.  Schliesslich  hat  der  wachsende  Uterus  die  Tendenz,  die 
imkiter  nach  den  Seiten  des  Beckens  zu  drängen,  gegen  welche  er 
drückt  Da  der  Uterus  sich  gewöhnlich  mehr  nach  rechts  ent- 
»kelt,  so  ist  hier  die  Kompression  in  der  Regel  grösser.  Die 
iliesslicfae  Ursache  ist  meist  eine  Infektion  mit  Koli-Bazillus,  den 
rfasser  in  sechs  seiner  Fälle,  d.  h.  in  allen,  bei  denen  eine 
kroskopische  Untersuchung  vorgenommen  wurde,  fand.  Der  Infektion 
'  Hamwege  gehen  oft  Störungen  des  Darmkanals  voraus.  Wahr- 
leinlich  ist  die  erstere  hämatogener  Natur. 

Meist  sind  nur  Harnleiter  und  Nierenbecken  ergriffen.  Nur  in 
schleppten  und  schweren  Fällen  wird  auch  die  Nierensubstanz  er- 
ffen.  Doch  sollen  auch  solche  vorkommen,  in  denen  die  Nieren- 
)stanz  unter  Bildung  von  Abszessen  primär  erkrankt.  Nach  den 
fahrungen  Cragin s  sind  dies  puerperale  Fälle. 

Auch  Guggisberg  (46)  bestätigt  wieder,  dass  es  sich  bei  der 
elitis  gravidarum  —  in  der  Bemer  geburtshilflichen  Klinik  wurden 
lerhalb  eines  Jahres  9  Fälle  beobachtet  —  meist  um  eine  Invasion 
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von  Bacterium  coli  handelt,  und  zwar  auf  dem  Blutwege,  oder  aazen- 
dierend  von  der  Blase  aus.  Für  den  ersteren  Modus  sprechen  1.  das 
Vorausgehen  von  Oastrointestinalerscheinungen  in  Form  von  Diarrhoen 
und  dem  späteren  Auftreten  von  Allgemeinerscheinungen;  2.  das 
stürmische  Auftreten  der  Erkrankung,  wie  es  bei  den  auf  hamat(^nem 
W^e  entstandenen  Infektionen  der  Fall  ist;  3.  das  fast  vollständige 
Intaktsein  der  Blase.  Im  weiteren  bespricht  Verfasser  die  bekannten 
Erscheinungen  der  Erkrankung,  sowie  den  Urinbefimd.  Zur  Behand- 
lung empfiehlt  er  Bettruhe  und  Seitenlage  {\m  rechtsseitiger  Pyelitis 
linke),  femer  nach  Pasteur  Füllen  der  Blase  mit  200  bis  300  ccm 
Flüssigkeit  und  rasche  Entleerung  derselben,  Milchdiät,  innerlich  Salol 
oder  Urotropm.  Hält  das  Fieber  an  oder  steigt  es  sogar,  so  kommt 
die  künstliche  Frühgeburt  in  Frage.  In  der  Bemer  Klinik  wurde  sie 
2  mal  (im  8.  bezw.  9.  Monat)  mit  sehr  günstigem  Erfolg  ausgeführt 
Auch  in  früheren  Monaten  ist  der  Abort  einzuleiten,  falls  die  inneren 
Mittel  im  Stich  lassen. 

Milligan  (70),  welcher  über  einen  Fall  von  Pjelonephritis  be- 
richtet, gibt  einen  kurzen  Überblick  über  die  Literatur.  Seine  Aus- 
führungen über  Ätiologie  und  Symptomatologie  des  Leidens  bringen 
nichts  Neues. 

Auf  Grund  von  10  in  der  Basler  Frauenklinik  beobachteten 
Fällen  äussert  sich  Ruppauer  (90)  dahin,  dass  es  sich  bei  den 
Pyelonephritiden  schwangerer  Frauen  meist  um  eine  von  der  Blase  auf- 
steigende Infektion,  und  zwar  in  derBegel  mit  Bacterium  coli  handelt. 
Kompression  des  Ureters  und  dadurch  bedingte  Harnstauung  bezeichnet 
auch  er  als  begünstigendes  Moment.  Auch  Nierenstauung,  Kongestion 
der  Niere,  ausnahmsweise  ein  Trauma,  sollen  gleichfalls  hier  eine  Bolle 
spielen  können.  Nach  Ruppauer  tritt  das  Leiden  meist  um  die 
Mitte  der  Schwangerschaft  auf.  Er  zeichnet  in  kurzen  Zügen  das  so 
wechselvolle  Bild  desselben  und  bemerkt,  dass  in  seinen  Fällen  öfters 
intermittierendes  Fieber  beobachtet  wurde.  Hohe  Temperaturen  wecfaselteD 
im  Lauf  des  Tages  mit  fieberlosen  Intervallen.  Der  Verlauf  ist  oft 
ein  attackenartiger.  Während  Ruppauer  nie  eine  vorzeitige  Unter- 
brechung der  Schwangerschaft  sah,  wird  sie  von  anderer  Seite  auf  ca. 
20  ®/o  berechnet  Als  Medikation  empfiehlt  er  Helmitol  und  besonderB 
Aspirin,  bei  starker  Cystitis  Blasenspülungen.  Mit  der  künstlichen 
Unterbrechung  der  Schwangerschaft  rät  er  zurückhaltend  zu  sein,  zur 
Nephrotomie  bei  Retentionsgeschwülsteo,  Empyem  des  Nierenbeckens 
und  Nierenabszess. 

C  rag  in  (26)  gibt  als  die  Hauptpunkte  für  die  Behandlung  der 
Pyelitis  in  der  Schwangerschaft  an:  1.  Verminderung  des  Drucks  auf 
die  affizierten  Harnwege  durch  Lagerung  der  Kranken  auf  die  ent- 
gegengesetzte Seite;  2.  Energische  Desinfektion  und  Durchspülung  des 
Hamapparates    mittelst   Urotropin  und   Trinken    reichlichen    Wassers. 
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it  trotzdem  keine  Besserung  ein,  ist  der  Fötus  lebensfähig  geworden, 
halt  Cragin  die  künstliche  Frühgeburt  für  angezeigt.  In  2  seber 
Bnen  Fälle  bat  er  sie  eingeleitet  (ein  lebendes,  ein  totes  Kind).  In 
I  wenigen  Fällen,  bei  denen  sich  die  Entzündung  auf  das  Nieren- 
rebe selbst  fortsetzt,  kann  die  Nephrotomie  oder  Nephrektomie  in 
Ige  kommen.     Eine  erneute  Schwangerschaft   soll   verhütet  werden, 

jegliche  Spuren  der  Nephritis  beseitigt  sind. 

Guggisberg  (46)  fordert  Unterbrechung  der  Schwangerschaft, 
m  trotz  Behandlung  weder  Lokal-  noch  Allgemeinerscheinungen 
ihlassen,  das  Fieber  anhält  oder  sogar  ansteigt. 

.Wal lieh  (108)  unterscheidet  2  Typen  von  Schwangerschafts- 
uminurie:  1.  eine  solche  bei  Brightscher  Niere,  welche  schon  vor 
Schwangerschaft  bestand  und  bei  der  die  Albuminurie  von  der  alten 
krankung  herrührt;  2.  die  eigentliche  Schwangerschaftaalbuminurie, 
Iche  ihre  Ursache  in  einer  Autointoxikation  hat  Diese  entspricht 
randeningen  in  den  Nieren,  von  einfacher  Eongestion  bis  zu  Hämor- 
Lgie,  von  Eklampsie  gefolgt.  Die  erstere  weist  besonders  Erschei- 
Qgen '  bezüglich  des  Herzens  auf.  Eine  dritte  Form  ist  seltener  und 
tiiger  oft  erkannt,  die  Albuminurie  bei  Pyelonephritis.  Sie  ist 
trakterisiert  durch  Pyurie,  Polyurie  und  prodromeale  Urinstörungen 
den  meisten  Fällen.  Verfasser  untersuchte  den  Urin  von  15  Frauen 
hrend  zweier  Monate,  bei  6  ergab  die  Anamnese  vorausgegangene 
krnstörungen.  Alle  wiesen  anhaltende  Albuminurie  auf.  Es  fanden 
b  2  Arten  Urin,  klarer  oder  trüber.  Wo  die  Albuminurie  Folge 
Q  Eiterung  war,  unterschieden  sich  die  Erscheinungen  wesentlich  von 
len,.  wo  andere  Ursachen  zugrunde  lagen.  Es  fehlten  Ödeme,  Seh- 
rungen,  Magenschmerzen,  Plazentarveränderungen.  Aber  es  bestanden 
lyurie,  häufiger  Harndrang,  Pyurie.  Für  beide  Formen  ist  Milch- 
It  die  gegebene  Therapie. 

Hofmeier  (50)  sieht  die  Anzeige  zur  Schwangerschaftsunter- 
9chung  bei  chronischer  Nephritis,  unter  Umständen  auch  in  früheren 
onaten,  umsomehr  gegeben,  als  sie  gelegentlich  ausserordentlich 
bwere  Störungen  des  Allgemeinbefindens  zur  Folge  haben  kann  und 
va  60^0  der  Kinder  dann  doch  intrauterin  absterben.  Zum  Beweis 
It  er  einige  einschlägige  Fälle  mit. 

Gramer  (28)  fasst  den  Hydrops  graviditatis  als  eine  toxische 
örung  des  Stofiwechsels  auf.  Das  bei  Schwangerschaft  häufig  auf- 
itende  Odem  der  unteren  Extremitäten  ist  kein  Stauungsödem,  sondern 
a  statisches.  Es  kann  nach  des  Verfassers  Ansicht  nur  dann  auf- 
sten,  wenn  der  Hydrops  einen  gewissen  Grad  erreicht  hat.  Einen 
rekten  Zusammenhang  des  Hydrops  graviditatis  mit  der  Ley  den  sehen 
shwangerschaftsniere  hält  er  nicht  für  erwiesen,  da  Eiweissausschei- 
mg  bei  verschwindendem  und  völlig  fehlendem  Hydrops  beobachtet 
ird. —  Gramer  erklärt  es  für  notwendig,  die  bisher  übliche  Bezeich- 
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nung  „8chwangenohaft8iiiere''  durch  BchwaDgerschaftealbuminurie  tu 
erseUen  und  den  Begriff  der  SohwangerBchafuniere  soweit  su  fiutes, 
dass  auch  die  ohne  Albumburie  einhergehenden  Btöruugen  der  Nieron- 
funktion  darunter  Plats  finden  können.  Der  Hydrops  graviditatis  kann 
durch  Kochsalzentsiehung  in  der  Nahrung  zum  Vowshwinden  gebradit 
werden. 

Proust  (85)  empfiehlt  bei  geringfügigen  Hämaturien  vesikalen 
Ursprungs  in  der  Schwangerschaft  —  meist  handelt  es  sich  umPIatsen 
eines  Variz  in  der  Blase  —  Bettruhe,  Eisblase,  Blasenspülungen  mit 
heissem  Wasser,  eventuell  unter  Zusats  bIntstilleDder  Mittel.  Sind  die 
Blutungen  hochgradig,  so  kommen  in  Betracht:  Entfernen  der  Blut- 
koagula  durch  Ansaugen,  Sectio  alta,  Einleitung  der  Frühgeburt. 
Besteht  Verdacht  auf  Blasenruptur,  so  ist  die  Sectio  alta  angeieigt. 
Sie  gestattet  in  allen  fraglichen  F&Uen  die  blutende  Stelle  aufzusuchen, 
zu  verschliessen  und  so  die  Blutung  zum  Stillstand  zu  bringen.  Die 
Einleitung  der  Frühgeburt  verwirft  Proust  bei  Blasenblutungen. 

Strauss  (99)  gibt  unter  ausführlicher  Mitteilung  dreier  Kranken- 
geschichten und  Sektionsberichte  der  Ansicht  Ausdruck,  dass  bei  manchen 
Schwangeren,  bei  denen  sich  Erscheinungen  einer  hepatischen  Toxämie 
entwickeln,  bei  rechtzeitiger  Behandlung  der  zonalen  Nekrose  in  der 
Leber  vorgebeugt  bezw.  sie  geheilt  werden  kann,  und  dass  der  Pkmcss 
nicht  notwendigerweise  zu  einem  tödlichen  Ausgang  führen  muss. 

Painter  (82)  berichtet  über  seine  persönlichen  Erfahrungen  be* 
züglich  der  klinischen  Erscheinungen  und  der  Hamanaljse  bei  Säore- 
intoxikation  während  der  Schwangerschaft.  Hauptsächlich  kommen  in 
Betracht  Azeton,  Azet-Essigsäure  und  Meta-  bezw.  Buttersäuie.  Die 
Beziehung  dieser  Körper  zueinander  ist  die  der  Oxydation.  Das  Azeton 
ist  der  höchstoxydierte,  die  Meta-  bezw;  Buttersäure  der  niedrigst- 
oxydierte.  Sie  und  die  Azet-Essigsäure  bezeichnen  daher  den  niedrigsten 
Stand  der  Oxydation  von  seiten  der  Körperzellen. 

Die  Säure-Intoxikation  der  Schwangerschaft  kommt  in  gl^cher 
Weise  bei  Primiparen  und  Multiparen  vor.  Das  Alter  spielt  keine 
Bolle,  auch  die  Schwangerschaftszeit  nicht,  höchstens  scheint  sie  in  den 
ersten  Monaten  häufiger  zu  sein.  Sie  kann  sich  sehr  schnell  entwickeln 
und  in  wenigen  Tagen  das  Leben  bedrohen,  oder  während  der  ganzen 
Schwangerschaft  bestehen  und  mehr  oder  weniger  anhaltend  Erechei- 
nungen,  aber  keine  alarmierenden  hervorrufen.  Klinisch  sind  die  FBÜe 
die  einfachsten,  bei  denen  zu  irgend  einer  Zeit  grosse  Mattigkeit,  Übel- 
keit^ Kopfschmerz,  Schläfrigkeit  und  Schwindel  sich  einstellen.  Die 
Harnuntersuchung  ergibt  hier  erhebliche  Veränderungen  im  Stickstoff* 
gehalt  und  Azeton. 

In  einer  zweiten  Klasse  milder  Fälle  besteht  anhaltende  Übelkeit, 
seltener  Erbrechen  während  der  ganzen  Schwangerschaft.  Bei  beiden 
ist  die  Urinmenge  verringert,  das  spezifische  Gewicht  schwankt  zwiadien 
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ja  es  kann  auf  1026  steigen.  Stets  findet  sich  eine 
^le  Chloride  sind  verringert,  wo  die  Azidose  ausge- 
[1  der  Harnstoff^  dagegen  Drobilin  in  grosser  Menge 
3n  ist  gewöhnlich  vorhanden,  Azet-Essigsaure  bezw. 
rechend  der  Intoxikation. 

ir  Behandlung  legt  Verfasser  grossen  Wert  auf  die 
3  Falle  von  Toxämie  sollen  als  Darmintoxikation  be- 
natürlich Sorge  für  Stuhl  durch  Abführmittel,  später 
nläufe  angezeigt.  Diät,  mehrere  Tage  Milch,  schliess- 
asser  pro  Tag.  Auch  aktive  und  passive  Gymnastik, 
'ehlenswert  In  schweren  Fällen:  Bettruhe,  Rektal- 
Darmspülungen,  Einlaufe  von  physiologischer  Koch- 
se  Mengen  von  Kohlenhydraten  als  Nahrung,  grosse 
allen   zur  Neutralisierung   der  Säuren   im   Blut.     In 

kommt  die  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  in 
Binderen  Massnahmen  im  Stich  lassen. 
[105)  erörtert  die  Leberveränderungen  in  der  Schwanger- 
fache Anämie  kann,  wenn  die  Leber  ungenügend 
iner  perniziösen  werden.  Auf  den  sporadischen,  gut- 
it  die  Schwangerschaft  gar  keinen  oder  nur  geringen 
ehrt  beeinflusst  er  den  Verlauf  der  Schwangerschaft 

Anders  der  epidemische  Ikterus.  Er  verschlimmert 
ingerschaft,  führt  zu  einer  Autointoxikation,  welche 
en    eklamptische  Erscheinungen   zur  Folge  hat.     Er 

zum  Absterben    bringen    oder    durch  Toxine   bezw. 

zur  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  führen.  In 
»ringt  Verf.  die  Hyperemesis  mit  einer  Insuffizienz  der 

resultierender  Intoxikation  in  Zusammenhang,  ebenso 

)7)  beetreitet,  dass  Schwangerschaft  eine  der  häufigen 
imären  perniziösen  Anämie  sei.  Dagegen  kommen 
undäre  Anämie  häufig  vor.  Verf.  gibt  Payer  und 
t,  nach  deren  Untersuchungen  bei  normaler  Schwanger- 
ler  roten  Blutkörperchen  auf  500000—760000  ab- 
Hämoglobingehalt  sich  um  10 — 15  ^/o  verringert  und 
sitig  in  der  Schwangerschaft,  während  diese  Verände- 
rten 2  Monaten  wieder  verschwinden.  Während  bei 
ie  meist  Leukopenie  und  relative  Lymphozytose  an- 
findet sich  hier  massige  Leukozytose  und  eine  rela- 
der  polynukleären  Zellen.  Verf.  ist  der  Ansicht» 
se,  die  an  sich  sekundäre  Anämie,  trotzdem  oft  die 
igeren  Vitalität  in  den  späteren  Monaten  ist 
welcher  über  einen  in  der  Schwangerschaft  rezidivie- 
Diabetes   berichtet,   betont,   dass   diabetische  Frauen 
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selten  sohwaoger  werden,  daas,  wenn  es  aber  der  Fall  ist,  sie  meist 
so  geschwächt  sind,  dass  sie  das  Kind  nicht  aastragen.  Das  seltene 
Vorkommen  yon  Schwangerschaft  bei  Diabetikerinnen  hat  seinen  Grund 
zum  Teil  darin,  dass  bei  ihnen  die  Menstruation  ausbleibt,  ja  es  zu 
einer  Atrophie  des  Uterus  kommt.  Trotz  des  günstigen  Ausganges 
seines  Falles  erklärt  Tote  Diabetes  für  eine  sehr  ernste  Komplikation 
der  Schwangerschaft.  Von  den  von  ihm  zusammengestellten  23  Fallen 
genasen  12,  starben  11.  Auch  die  kindliche  Mortalität  ist  eine  hohe. 
Von  19  Multiparen  starben  10,  von  4  Primiparen  eine.  Zweimal  fand 
sich  Hydramnios.  Bei  einer  dieser  Schwangeren  war  das  Fruditwasser 
zuckerhaltig.  Wenn  der  Einzelfall  es  rechtfertigt,  erklärt  Tote  die 
Unterbrechang  der  Schwangerschaft  für  erlaubt. 

Dass  die  Schwangerschaft  bei  Diabetes  so  selten  beobachtet  wird, 
fuhrt  Hofmeier  (50)  zunächst  auf  das  seltenere  Vorkommen  dieser 
Erkrankung  beim  weiblichen  Geschlecht  und  in  späteren  Lebensjahren, 
dann  auf  die  durch  sie  zuweilen  herbeigeführte  Atrophie  der  weib- 
lichen Qenitalien  zurück.  Er  bestätigt,  dass  das  Zusammentreffen  von 
Diabetes  und  Schwangerschaft  ein  sehr  unheilvolles  ist^  besonders  wenn 
die  Krankheit  tatsächlich  erst  während  der  letzteren  zum  Ausbruch 
kommt  Hofmeier  schliesst  sich  denen  au,  welche  die  frühzeitige 
Unterbrechung  der  Schwangerschaft  befürworten. 

Offergeid  (78)  warnt  bei  Diabetes  in  der  Gravidität  vor  schab- 
lonenmässiger  Behandlung  durch  Einleitung  des  Aborts,  rät  vielmehr 
die  Entscheidung  von  Fall  zu  Fall  zu  treffen.  Doch  erklärt  auch  er 
diese  Komplikation  der  Gravidität  für  eine  höchst  ge&hrliche. 

Eine  interessante  Mitteilung  über  Tetanie  in  der  Gravidität  danken 
wir  Gross  (45).  Im  Gegensatz  zu  früheren  Anschauungen  betont  er, 
dass  das  Zusammentreffen  keineswegs  häuGg  sei  (bis  1903  nur  21  sichere 
Fälle).  Bemerkenswert  ist  die  gelegentliche  Koinzidenz  von  Tetanie- 
krämpfen  und  Uteruskontraktionen,  die  die  Annahme  nahe  legt,  dsBs 
der  Uterus  als  Reizauslöser  zu  fungieren  vermag.  Verf.  führt  aus  der 
Literatur  5  Beobachtungen  an,  denen  er  eine  eigene  beifügt  Diesen 
stehen  andere  gegenüber,  in  welchen  bei  Schwangeren,  Gebärenden 
oder  Säugenden  ein  solcher  Zusammenhang  nicht  bestand.  Auch  hier 
berichtet  Gross  über  2  eigene  Fälle  ausführlich,  bei  denen  interessant 
isty  dass  bei  beiden  Cataracta  incip.  bestand.  Es  soll  dies  bei  Tetanie 
in  der  Schwangerschaft  häufig  beobachtet  werden. 

Die  Berechtigung  zift-  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  hüt 
Verf.  für  schwere  Fälle  für  zweifellos,  zumal  wenn  mit  jeder  Schwange^ 
echaftskontraktion  die  Anfälle  schwerer,  ja  lebensbedrohend  aufbeteo. 
Doch  ist  beobachtet  worden,  dass  auch  uach  der  Entbindung  nicht 
völlige  Heilung  der  Tetanie  erfolgte. 

Gross  macht  darauf  aufmerksam,  dass  nach  experimentelleD 
Untersuchungen    nicht  die   Entfernung   der  Schilddrüse,    sondern  der 
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rreoideae,  der  sogen.  Epithelkörperchen  zur 
n  Besiehtmg  stehen  soll.  Pimles  hält  für 
;er8ohaft  den  pathologischen  Zusammenhang 
rselben  für  wahrsdieinlich.  Auch  für  diese 
ersuche. 

:8  (36)  beobachteten  in  19  von  29  Fallen, 
]?horeft  der  Chorea  gravidarum  vorausgegangen 
rt,  dass  die  letztere  und  die  Chorea  infant 
,    18  Patienten  waren  Primiparae,  6  Ilparae, 

IV  bezw.  Vpara.  Das  Alter  schwankte 
ren.  Die  Mehrzahl  der  Kranken  war  unge- 
!^eigung  zu  Rückfallen  war  in  4  Fällen  aus- 
ie  Chorea  wiederholt,  so  tritt  sie  bei  erneuter 

in  demselben  Monat  auf.  Die  Mortalität 
rsteigerung  über  38  ^  gibt  eine  schlechte  P^-o- 
lg  der  Schwangerschaft  halten  die  Verff.  für 
eftigkeit   der    Bewegungen    gibt    keine    Indi- 

r  zwei  interessante  Fälle  von  rezidivierender 
teilt,  weist  darauf  hin,  dass  Rezidive  immer  b»- 
Gefolge  haben.  Wenn  sich  auch  anter  der  Gebart 
igen  steigern,  so  entsteht  nach  Verf.  eine  unmittel- 

wo  EomplikatioDen  mit  schwerer  Endokarditis, 
vorliegen.  Für  schwere  Fälle  empfiehlt  er  die 
»rschaft  mit  der  Einschränkung,  dass,  wenn  diese 

Lebensfähigkeit  des  Kindes  abgewartet  yrird,  in 
chhaltigen  Versuch  mit  Brom  (Bromnatr.,  Brom- 
3.  4,0  p.  die)  zu  machen.  Chlorai  und  Morphium 
kber  für  leichtere  Fälle  Eisen  und  Arsen. 

ist  den  Gedanken  eines  gewissen  Zusammen- 
Ät   und  Myelitis    nicht   ganz   von  der  Hand 

zu  handeln,  d.  h.  die  Schwangerschaft  zu 
len  von  ihm  beobachteten  Fall  mit,  der  aller- 
ieicht  aber  gerade  desw^en,  weil  nicht  früh- 
vurde. 

^r  und  Schmincke  (88)  kommt  in  der 
lieh  eine  aufsteigende,  durch  Unterbrechung 
t>er  leicht  rezidivierende  und  unter  Umständen 
e  ist  anatomisch  durch  herdweise  Verände- 
durch  Markschwund,  Odem,  in  den  höheren 
Achsenzylinder  gekennzeichnet.     Der  Prozess 

der  Glia,  oder  auch  mit  deren  Zerfall,  viel- 
3render  Wucherung  abschliessen.     Er  ist  auf 

Herz   und   Nieren    treffenden,   unbekannten 
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Nach  Puyo  (86)  treten  im  Verlaaf  der  Schwangerschaft  allge- 
meine Polyneuritis,  auf  obere  oder  untere  Glieder  lokalisiert,  und 
Mononeuritis  auf.  Bei  der  allgemeinen  sind  nicht  nur  die  Nerven  der 
Extremitäten,  sondern  auch  der  Fazialis,  der  Phrenikus  und  der  Vagus 
befallen.  Die  Mononeuritis  wird  an  den  Gliedern,  dem  Rumpf,  am 
Gesicht  beobachtet.  Sehr  interessant  ist  die  der  Sinnesorgane.  Die 
optische  Neuritis  kann  sich  beim  Fehlen  jeder  Albuminurie  entwickeln. 
Sie  ruft  Amblyopie  oder  Amaurose  hervor  und  kann  mit  Optikus- 
atrophie enden.  Auch  Störungen  des  Grehörs,  des  Geruches ,  des  Ge- 
schmackes kommen  vor.  Meist  heilt  die  Erkrankung  nach  der  Ent- 
bindung aus.     Doch  sind  3  Todesfalle  beobachtet. 

Die  graviden  Neuritiden  sind  gewohnlich  von  Hyperemesis  begldtet 
oder  diese  ist  vorhergegangen.  Beide  haben  eine  Ursache,  die  Hepato- 
toxämie.  Selbstverständlich  sind  besonders  sehr  nervöse  und  hysterische 
Frauen  diesen  Leiden  ausgesetzt.  Diagnostisch  sind  toxische,  infektiöse, 
dyskrasische  Neuritiden,  ebenso  wie  die  tuberkulösen  und  gonorrhoischen 
auszuschliessen.  Die  Behandlung  besteht  in  möglichst  reichlichem 
Milchgenuss  und  Sorge  für  Ausscheidung  der  Gifte  durch  Einlaufe^ 
Kochsalzinfusionen,  Purgantien,  heisse  Bäder.  Erst  wenn  diese  Mass- 
nahmen erfolglos  sind,  ist  die  künstliche  Frühgeburt  angezeigt. 

Pollitzer  (84)  bespricht  die  verschiedenen  Hautkrankheiten, 
denen  wir  während  der  Schwangerschaft  begegnen.  Impetigo  herpeti- 
formis  kommt  glücklicherweise  am  seltensten  vor.  Nur  ungefähr  20 
Fälle  sind  bekannt  Die  Mehrzahl  endete  tödlich^  Herpes  gestationis 
gleicht  den  Formen,  welche  man  bei  Nichtschwangeren  beobachtet. 
Charakteristisch  ist,  dass  er  in  der  Regel  einige  Wochen  p.  part  ver- 
schwindet Pollitzer  hat  4  Fälle  gesehen.  In  einem  derselben  war 
die  Pat  so  heruntergekommen,  dass  die  Schwangerschaft  unterbrochen 
werden  musste.  Manchmal  rezidiviert  die  Erkrankung  mit  jeder  Schwanger- 
schaft Ausser  dem  Chloasma  uterinum  erwähnt  Verf.  das  Fibroma 
moUuscum,  dessen  Entstehung  er  besonders  in  die  Schwangerschaft 
verlegt.  Femer  weist  er  darauf  hin,  dass  die  Ödeme  an  der  Vulva, 
die  venöse  Stauung  an  den  unteren  Extremitäten  von  Pruritus  begleitet 
sein  können,   der  wieder  Veranlassung  zu  Ekzemen  zu  geben  vermag. 

Weiter  werden  die  neuro-vaskulären  Hauterkrankungen,  Urticaria» 
Erytheme  usw.  besprochen,  die  in  der  Regel  auch  mit  der  Gebort 
schwinden.  Ob  der  uterine  Tumor  mechanisch  das  Zustandekommen 
abnormer  fermentativer  Vorgänge  im  Darmtraktus  begünstigt,  oder  oh 
das  schädliche  Agens  das  Produkt  eines  fehlerhaften  mütterlichen  oder 
fötalen  Stoffwechsels  ist»  lässt  Verf.  offen. 

Die  autotoxische  Schwangerschaftsdermatose  ist  nach  Vi  dal  (107) 
ein  klinisch  genau  charakterisiertes  Erankheitsbild.  Sie  beginnt  mit 
Pruritus  und  einem  Gefühl  von  Brennen.  Kleine  rote  Flecke  treten 
auf,   welche  sich  schnell  zu  Papeln,   dann  Bläschen,  manchmal  Blasen 
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nmwandeln,  deren  Inhalt  sexos,  später  oft  eitrig  ist.  Der  Ausschlag 
befallt  besonders  die  oberen,  dann  die  unteren  Extremitäten  und  das 
Hypogastrium.  Der  Kopf  bleibt  meist  verschont.  Die  Nachschübe 
erfolgen  meist  fieberlos.  Während  der  Greburt  verschwindet  der  Aus- 
schlag,  um  im  Wochenbett  wiederzukehren  und  meist  2 — 4  Wochen 
ansadauem.  An  sich  ist  die  Erkrankung  gutartig.  Aber  die  Schlaf- 
losigkeit infolge  des  Pruritus,  des  Fiebers  im  Anschluss  an  sekundäre 
Infektionen  fuhren  gewohnlich  zur  Frühgeburt  Das  Kind,  wird  es 
rechtzeitig  geboren,  stirbt  oft  bald  nach  der  Greburt  an  Kachexie.  Verf. 
erklärt  das  Leiden  als  Folge  einer  Autointoxikation.  Handelt  es  sich 
auch  oft  um  neuropatische  Personen,  so  spielt  doch  das  Nervensystem 
kdne  wesentliche  Rolle.  Die  einzige  in  Betracht  kommende  Behandlung 
besteht  in  absoluter  Bettruhe,  Milchdiät»  milden  Abfuhrmitteln. 

Als  eine  spezifische  Schwangerschaflserscheinung  beschreibt  Br  ick - 
ner  (10)  das  Fibroma  molluscum,  das  sich  nach  seinen  Beobachtungen 
in  der  zweiten  Hälfte  der  Gravidität  entwickelt  Histologisch  ist  es 
dem  gewöhnlichen  Fibroma  molluscum  gleich.  Klinisch  unterscheidet 
es  sich  dadurch  von  ihm,  dass  es  nach  der  Geburt  zu  derselben  Zeit 
völlig  schwindet,  in  der  die  übrigen  regenerativen  Prozesse  beendet  sind. 
Bein  Auftreten  ist  beschränkt  auf  den  Hals,  die  Brüste  und  die  Gegend 
unter  den  Mammae.  Häufig,  aber  nicht  immer  ist  es  pigmentiert  und 
iwar  hell-  bis  dunkelbraun. 

Falk  (33)  bespricht  die  Wandlung,  die  sich  von  pathol.-anatom. 
Seite  in  der  Auffassung  der  Pathogenese  der  Phlebektasie  vollzogen 
hat  und  macht  besonders  auf  das  Widersinnige  der  mechanischen 
Theorie  der  Entstehung  der  Varicen  intra  graviditatem  aufmerksam.  Er 
verbreitet  sich  über  die  Häufigkeit  und  die  Lokalisation  der  Phlebek- 
tasien beim  Weibe. 

Wenn  es  auch  bei  der  grossen  Verbreitung  der  Varicen  intra 
graviditatem  seltsam  erscheint,  immer  entzündliche  Veränderungen  an 
den  Venen  annehmen  zu  sollen,  so  ist  doch  zu  bedenken,  dass  wäh- 
rend jeder  Schwangerschaft  toxische  Produkte  im  Blute  gebildet  werden 
und  im  Körper  zirkulieren,  die  Alterationen  der  Ge(ass wände  hervor- 
rufen können.  Falk  führt  dann  einen  selbstbeobachteten,  in  bezug 
auf  die  Ätiologie  der  Varizeubildung  intra  graviditatem  lehrreichen 
Fall  an.  Es  handelt  sich  um  Thrombenbildung  in  den  beiderseitigen 
ektatischen  labialen  Ästen  des  Plexus  pudendalis  bei  einer  24  jährigen 
graviden  Frau  in  der  32.  Woche  der  Gravidität,  welche  bei  25 ^/o 
Hämoglobingehalt  des  Blutes  das  Bild  der  Oligochromämie  und  Oligo- 
zythämie darbot. 

Falk  bespricht  die  sonstigen  Begleiterscheinungen  der  Phlebek- 
tasien (Ödeme  etc.),  besonders  ausführlich  die  Ruptur  der  ektatischen 
Venen y  speziell  die  der  Vulva  und  Vagina,  ihre  Bedeutung  in  der 
Geburtshilfe,  da  dieses  Kapitel  in  den  gangbaren  Lehrbüchern  sehr  kurz 
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behandelt  ist.  Er  streift  das  Kapitel  des  Thrombus  vulvae,  c 
die  Phlebektasien  in  Zusammenhang  mit  der  Entstehung  desaell 
bracht  hat  und  führt  einen  selbst  beobachteten  Fall  von  Haei 
vulvae  an,  bei  dem  weder  Gravidität  noch  Trauma  mitspielte. 

Bei  der  grossen  Verbreitung  der  Phlebektasien  im  Berei 
weiblichen  Oenitalorgane,  bei  der  hohen  klinischen  Bedeutung,  di( 
Gefäseerkrankung  zweifellos  in  einzelnen  Fällen  zukommt  (hat  e 
zu  Uterus«  und  Adnexexstirpationen,  ja  sogar  zur  Sectio  caesan 
anlassung  gegeben),  ist  die  knappe  Behandlung,  die  dieses  Ka] 
den  meisten  geburtshilflichen  gynäkologischen  Lehrbüchern  erfah 
vielen  als  ein  Mangel  empfunden  worden.  Falk  hofft  durch 
Vortrag  zur  Beseitigung  dieses  Mangels  mit  beigetragen  zu  hafa 

Lorenz  (61)  glaubt,  dass  die  Kombination  von  Schwang« 
und  Rektumkarzinom  gar  nicht  so  selten  sei  (er  selbst  demo 
2  Präparate  durch  dorsale  Operation  gewonnen).  Er  fand 
Hocheneggs  Material  allein  3,  während  oder  bald  nach  der 
dität  operierte  Fälle.  Vielleicht  handelt  es  sich  bei  diesem  Zus( 
treffen  doch  um  mehr  als  einen  blossen  Zufall.  Lorenz  erini 
einen  Fall  Hocheneggs,  wo  bei  einer  31  jährigen  Frau  i 
6.  Gravidität  ein  Beckenkarzinom  und  nach  einer  Dauerheilu 
7  Jahren  in  der  7.  Gravidität  ein  Karzinom  des  absteigenden 
entstanden  war. 

Bei  inoperablem  Karzinom  soll  man  das  Hauptaugenmerk  i 
Leben  des  Kindes  richten  und  womöglich  das  normale  Sch^ 
schaftsende  abwarten;  bei  operablem  Karzinom  dagegen  hi 
Rücksicht  auf  das  Kind  zu  entfallen  und  das  Neoplasma  muss 
als  möglich  der  radikalen  Entfernung  zugeführt  werden.  Et 
sich  da  nur  um  die  Frage,  ob  man  vor  der  Operation  die  Sch^ 
sohaft  unterbrechen  soll.  Lorenz  hält  es  für  die  Wundheili 
sicherer,  wenigstens  nach  dem  vierten  Schwangerschaftsmonat 
Operation  den  Uterus  zu  entleeren,  denn  käme  es  bei  gi 
Früchten  nach  der  Operation  zum  Abortus,  so  kann  die  das 
verlassende  Frucht  leicht  die  Nähte  am  Douglas  und  die  Dar 
gefährden.  Bei  kleineren  Früchten,  also  etwa  bis  zum  En 
vierten  Monats,  kann  man  die  Mastdarmoperation  ohne  Unterbi 
der  Schwangerschaft  riskieren  und  es  auf  einen  Abortus  anli 
lassen,  es  sei  denn,  dass  Verwachsungen  mit  der  Vagina  odei 
greifen  des  Karzinoms  auf  den  Uterus  bestehen;  in  solchen 
würde  man  am  besten  den  graviden  Uterus  mitentfemen. 

Sjoelblam  (96)   glaubt,    dass   für  die   Entstehung  von 
deckenhämatomen   in  der  Schwangerschaft   die  durch  letztere  l 
Hyperämie  und  Dehnung  der  Bauchmuskeln  disponierend  ist. 
dem    scheinen    in    den    beobachteten  Fällen   —  vielleicht   infolg 
Infektionskrankheit  —  krankhafte  Störungen  der  Muskulatur  un 
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Faase  beetanden  su  haben,   welche  Itei  plötzlioheD,  heftigen  Eontrak- 
nen  lu  Blutung  führten. 

6  e  r  m  a  n  n  (42)  hält  das  durch  progressive  Hornhaut-  oder  Netz- 
utleiden  gefihrdete  Sehvermögen  für  eine  sehwerwiegende  Anzeige 
r  Einleitung  des  Abortes  oder  der  Frühgeburt  und  zeigt  an  einigen 
iinkengeechichten ,  wie  wenig  ernst  zurzeit  dieselbe  von  ärztlicher 
ite  genommen  wird. 

Berger  und  Loewy  (8)    geben   einen    Überblick  über  Erkran- 

ngen  des  Auges  in  der  Schwangerschaft   Nach  der  Verfasser  Ansicht 

mmen   sie   in  1,5  ^/o   vor.     Abnorme  Sekretion   der  Tränendrüse   ist 

chtet  worden.    Bei  einer  Primipara  bestanden  in  den  beiden  ersten 

ten  Ptyalismus  und  Erbrechen;  im  3.  verursachte  ein  abundantes 

n   grosse  Beschwerden.     Hornhautgeschwüre,   und   zwar  zentrale, 

licht  selten.     Sie  scheinen  trophischen  Ursprungs  zu  sein.     Ron- 

valblutungen  sind  Folge  von  Erbrechen.    Muskellähmungen,  ins- 

Jere  Akkommodationsstörungen  treten  des  öfteren  auf,  auch  Glaukom. 

tiger    oder    doppelseitiger   Star,    der   mit   jeder   Schwangerschaft 

{hritte  macht  und  unabhängig  von  Diabetes  und  Albuminurie  ist, 

leichfalls    beobachtet     Asthenopie    infolge    mangelhafter    Emäh- 

des  Sehnerven  und  der  Retina  ist  häufig  in  der  Schwangerschaft. 

ton  retinale  Anästhesie  kommt  vor,  ebenso  Hemeralopie.    Bei  Ikterus 

DU  vorübergehende  Blindheit  eintreten,  wahrscheinlich  als  Folge  einer 

;oxikation,    die   auf  die   kortikalen   Zentren   wirkt.     Neuritis  optica, 

«so  retrobulbäre  sind   beobachtet,   letztere   meist  doppelseitig  im  4. 

IT  5.  Monat,   sich  durch    zentrales   Skotom   oder  Amblyopie   kenn- 

chnend.   Rezidiv  bei  erneuter  Schwangerschaft  wahrscheinlich.   Doch 

an   die  Amblyopie  auch   bleibend  sein.     Manchmal   tritt  auf   einem 

Ige  Heilung  ein.  Einige  Fälle  werden  mitgeteilt   Unter  Umständen  ist 

r  der   künstliche  Abort   angezeigt,    vorausgesetzt,    dass   sich    andere 

(logische  Momente  ausscbliessen  lassen.     Besonders  ist  auf  Hysterie 

achten.     Retinale  Veränderungen    ohne    Albuminurie    sind    häufig. 

irch  Blutungen    kann  sich   plötzlich   ein   ausgedehntes  Skotom   ent- 

skeln.     Netzhautablösung  ist  selten.    Pulsierender  Exophtalmus  wird 

lichfalls  beobachtet   In  der  2.  Hälfte  der  Schwangerschaft  tritt  öfters 

imische   Amaurose  ein,    meist    nur    für    24    Stunden.     Bleiben   die 

anken  am  Leben,  so  kann  völlige  Heilung  eintreten. 

Nach  Pollak  (83)  besteht  die  alte  französische  Lehre  von  der 
]rsiologischen  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  in  der  Schwanger- 
laft  nicht  mehr  zu  recht.  Doch  sprechen  einzelne  Tatsachen  für 
le  Beeinflussung  des  Herzens  durch  die  Gravidität:  die  akzidentellen 
srzgeräusche  und  die  puerperale  Bradykardie. 

Den  schädlichen  Einfluss  der  Schwangerschaft  versuchten  zwei 
leorien  zu  erklären.  Die  Spiegel  her gsche  nahm  an,  dass  der 
atdruck    nach    der    Entbindung    abnimmt,    die   von   Fritsch   ver- 
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foohtene  hing^en  behauptete,  dass  das  Gegenteil  der  Fall  ist. 
Lehren    gemeinsam  ist  die  Annahme   des  erhöhten  Blutdruckes 
Gravidität. 

Die  am  häufigsten  beobachteten  Herzklappenfehler  sio 
mitralen ;  die  Frequenz  der  eine  Schwangerschaft  komplizierenden 
überhaupt  unbedeutend,  0,3 — 0,9  ^/o,  wobei  aber  zweifellos  eine 
Zahl,  weil  symptomlos,  unerkannt  bleibt. 

Gut  kompensierte  Vitien  vertragen  Schwangerschaft  und 
bmdung  in  der  Regel  gut,  wenn  auch  wiederholte  Graviditäten  S 
stiften  können. 

Bei  schwereren  Herzfehlern  zeigt  sich  ausnahmsweise  schon 
Schwangerschaft  eine  Verschlimmerung,  im  allgemeinen  aber  1 
die  Gefahr  erst  in  der  Geburt,  besonders  ist  die  zweite  Geburts 
vielen  herzkranken  Frauen  verhängnisvoll  geworden. 

Auch   ein  Einfluss   des  Vitium   auf  die   Schwangerschaft 
genug  zu   konstatieren,    der   sich   in  Blutungen,    vorzeitiger  PL 
lösung,  Schwangerschaftsunterbrechungen  äussert 

Über    die    Prognose    sind    die    widersprechendsten   Anschai 
ausgesprochen   worden;   während   einige  Autoren    das  Zusammen 
mit  Gravidität   als   etwas  durchaus  Harmloses   betrachten,   ist 
andere  eine  Quelle  der  schlimmsten  Befürchtungen.     Komplika 
besonders  Erkrankungen  des  Bespirationstraktus  und  der  Nieren 
die  Prognose. 

Prophylaktisch  wird  von  vielen  Autoren  das  Heiratsverbc 
gestellt,  was  von  anderen  für  eine  übertriebene  Massr^ 
halten  wird. 

Therapeutisch  kommen  bei  den  Beschwerden  in  der  8dm 
Schaft  medikamentöse  und  diätetische  Massnahmen,  bei  Erfolglo 
derselben  die  künstliche  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  in  Bc 
in  bezug  auf  die  letztere  herrscht  ebenfalls  eine  grosse  Diverg 
den  Anschauungen. 

Hofmeier  (50)  teilt  die  Ansicht,  dass  bei  kompensierten 
fehJern  die  Schwangerschaft  meist  ungestört  verläuft,  bei  unke 
sierten  Fehlern  aber  die  Einleitung  der  Frühgeburt  die  Gefahr  i 
Frauen  nicht  viel  verringert.  Es  wird  immer  Sache  des  Einzc 
sein,  zu  überlegen,  wie  man  durch  geeignete  Leitung  der  Entbi 
die  Gefahren  derselben  (gesteigerte  Ansprüche  an  das  Herz,  plö 
Druckschwankungen  infolge  schneller  Entleerung  des  Uterus)  am 
beseitigt  oder  verringert.  Hofmeier  erreichte  dies  in  einem 
ossanten  Fall  (schwerer  Herzfehler,  Ödeme,  Dyspnoe),  einl 
plattes  Becken,  Uterus  arcuatus,  Querlage)  durch  Sectio  caesan 
nachfolgendem  Porro. 

French  und  Hicks  (36)  glauben  zwar,  dass  Schwanger 
bei   Mitralstenosen    bedrohliche,   ja    sogar    tödliche   Herzschwäcb 
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B  aber  doch  die  Grefahren  der  Schwangerschaft 
a  sind.  An  der  Hand  eines  Materials  von 
18  20.  Lebensjahr  hinter  sich  hatten  und  an 
I,  kommen  sie  zu  folgenden  Schlüssen :  1.  Eine 
I  Abort  li^  nicht  vor.  2.  Bei  der  Mehrzahl 
9  Geburt  ohne  Störung.  3.  Wenn  sich  Kom- 
irickeln,  so  geschieht  dies  sehr  oft  nicht  in  der 
nehreren  Schwangerschaften.  4.  Die  Behand- 
i?ie  bei  Nichtschwangeren.     5.  Haben  Mädchen 

Kompensation  überschritten,    so  ist  die  Wahr- 
tvangerschaft  zu  schweren  Herzstörungen  führt, 
i  gewöhnlich  annimmt, 
id   Hicks    ist  Mitralstenose    von   allen   chro- 

diejenige,  welche  während  der  Schwangerschaft 
chwäche  fuhrt.  Fälle  von  Aorten-  ohneMitral- 
jravidität  selten  zur  Beobachtung.  Bestanden 
Symptome  von  Herzschwäche,  so  verschlimmern 
Schwangerschaft.  Wiederholte  Graviditäten  in 
bringen  eine  grössere  Gefahr  von  Herzschwäche 
längeren.  Die  Verfasser  sind  trotz  alledem  der 
ren  der  Schwangerschaft  bei  Mitralstenose  über- 
»ie  schliessen  ihre  Arbeit  mit  folgenden  Sätzen : 
Disposition  zum  Abort.  2.  Die  Mehrzahl  der 
rangerschaft  gut  aus.     3.  entwickelt  sich  Herz- 

an  Schwangerschaft,    so  ist   dies  oft   nicht  bei 

nach  mehreren  der  Fall.  4.  Die  Behandlung 
^i  nichtschwangeren  Frauen  mit  Mitralstenose, 
der  Frage,  ob  man  wegen  einer  Psychose  die 
rechen    soll,    ist  im   Einzelfall   sehr   schwierig. 

nach  Beratung  mit  mehreren  Kollegen,  am 
lem  Psychiater  getroffen  werden.  Hofmeier 
iwerer  Melancholie  bei  starker  hereditärer  Be- 
tt der  Eintritt  der  Schwangerschaft  eine  Ver- 
srbrechung  derselben  eine  Besserung  bis  zur 
eiführte.  Eine  spätere  Schwangerschaft  hatte 
Ige. 

ärt  die  Einleitung  des  künstlichen  Aborts  in 
on  Hyperemesis,  in  sehr  seltenen  Fällen  von 
n  von  Epilepsie,  welche  zur  Verblödung  zu 
ei  Chorea  für  angezeigt,  wenn  die  Krankheit 
1  sich  steigert,  besonders  wenn  sie  vergesell- 
iren  krankhaften  Zuständen  schwerer  Form 
>elirien).  In  jedem  Fall  muss  aber  individuali- 
eigentlichen    Geisteskrankheiten    kommt    die 
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Schwangerschaftsunterbrechung  in  solchen  Fällen  von  Melanchol 
Betracht,  in  denen  Anstaltsbehandlung  wirkungslos  gebliebeo 
Dagegen  ist  sie  nicht  statthaft  mit  Rücksicht  auf  eventuelle  here< 
Belastung  des  Kindes. 

Teichmann  (100)  halt  die  Unterbrechung  der  Schwangen 
bei  Psychosen  nur  dann  für  statthaft,  wenn  drohende  Grefahr  auf 
andere  Weise  (Anstaltsbehandlung)  abwendbar  ist.  £r  stellt  folj 
These  auf:  Im  Fall  der  Abtreibung  oder  Tötung  der  IjeibesfrucJ 
Mutterleib  ist  eine  strafbare  Handlung  nicht  vorhanden,  wem 
Handlung  in  Ausübung  der  Heilkunst  zum  Zwecke  der  H^lunj 
Schwangeron  im  Fall  einer  auf  andere  Weise  nicht  zu  beseitige 
zu  der  Schwangerschaft  hinzutretenden  entscheidenden  Komplikatiox 
genommen  wird. 

Wie  steht  es  mit  den  während  florider  Phthisis  der  Mutt< 
zeugten  Kindern? 

Bei  der  Erwägung  dieser  Frage  von  Ploos  van  Am8teel(3)< 
man  erstens  an  die  Möglichkeit,  ob  das  Kind  auch  mit  den  Tub< 
bazillen  infiziert  geboren  wird.  Obwohl  möglich,  haben  wir  auasc 
zu  überlegen,  ob  das  infizierte  Kind  vielleicht  als  Quelle  der  Infe 
zu  betrachten  ist,  oder  der  Vater  und  nicht  auch  die  eben  k 
Mutter.  Man  soll  also  einen  scharfen  Unterschied  machen  zwis 
was  man  so  nennen  möchte,  der  germinativeu  und  der  extraute 
oder  der  Plazentarinfektion  des  Fötus.  Für  die  erste  sind  i 
klinische  noch  experimentelle  Gründe  anzuführen,  während  die  i 
nicht  ganz  zu  verneinen  ist.  Sie  kommt  aber  viel  zu  wenig  vor 
dass  sie  je  zur  Erklärung  des  so  häufigen  Auftretens  der  Tuberk 
dienen  könnte.  Wenigstens  braucht  man  noch  den  Begriff  „k 
Tuberkulose*',  doch  eben  dann  stimmt  die  Erklärung  nicht. 

Wenn  auch  die  kongenitale  Infektion  existiert,  so  kommt  sie 
selten  vor.  Nocard,  Löf  f  1er,  Wolf  f  u.  a.  und  Schlüter  koi 
im  ganzen  nur  12  Fälle  zusammenbringen.  Sie  kommt  also  nie 
oft  vor,  dass  sie  etwa  ein  wichtiges  ätiologisches  Moment  für  eu 
kolossal  verbreitete  Krankheit  darstellt,  geschweige  die  anderen  The 
der  Tuberkulose-Entstehung  entbehrlich  macht. 

Es  bleibt  also  noch  zur  weiteren  Besprechung  übrig:  a)  di 
höhte  Prädisposition  von  Kindern  tuberkulöser  Eltern  für  tuberk 
Prozesse,  und  b)  die  erhöhte  Möglichkeit  von  Infektionen  solcher  Ki 
auch  das  Zusammenleben  in  einer  Wohnung  mit  den  kranken  E 
Eine  Zahl  von  Statistiken  nebst  klinischen  Beobachtungen  habe 
wiesen,  dass  das  Kind  einer  tuberkulösen  Mutter  in  späterem 
einzig  und  allein  durch  Ansteckung  krank  wird. 

Die  Frage  ist  weiter  noch  zu  lösen,  ob  ein  solches  Kind 
Infektion  ebensoviel  Widerstand  leistet,  wie  ein  Kind  nichttuberku 
Eltern.     Dieses   ist  jedoch   der  Fall   und   das  Kind   der  tuberku 
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lg.  Obwohl  der  Btreit  über  diese  hereditäre 
it  beendet  ist,  akzeptiert  siePloos  van 
lie  Tuberkulose  der  Eltern  und  speziell  die 
für  das  Kind. 

1  Schwangerschaft  resp.  Geburt  mit  Vitium 
)7)  im  allgemeinen  eine  relativ  seltene;  auf 
•  11  mal  beobachtet.  Wenn  man  jedoch  alle 
len  nur  systematisch  untersuchte,  würde  die 
eutend  steigen,  während  man  bis  jetzt  nur 
cordis  eine  Untersuchung  vornahm.  Man 
ön,   dass  Geburt  und  Wochenbett   meistens 

der  Meur  er  sehen  Klinik  erlag  einer 
tbunden  der  Erkrankung.  Sämtliche  Fälle 
iben  und  deuten  darauf  hin,  dass  man  nur 
i  habe;  nur  wenn  der  Zustand  der  Mutter 
nen  Abortus  und  Frühgeburt  in  Betracht 
braucht  man  die  Heirat  nicht  zu  verbieten, 
[>en8iert  ist  und  keine  Beschwerden  macht, 
ugerschaft  kompensatorische  Störungen  auf- 
e  durch  Ruhe  und  Cardiotonica  bekämpfen. 
(A.  Mynlieff.) 


bwangerscbaft  mit  Erkrankungeo  und 
;ane,  Traumen,  Laseveränderunsenetc. 

colossale   tumore  varicoso  della  vulva  in  gravi- 
Firenze.  Anno  8.   p.  25—80.  (Po so.) 

urs  liquides  de  l'ovaire  pendant  la  pnerpöralitä. 
.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  22.  p.  642. 
Ktamor  und  Gravidität.  Gesellsohaft  f.  Geburtsh. 
entralbl.  f.  Gyn.  Nr.  19.  p.  555.  (Das  von  kurz 
stammende  Präparat  zeigt  den  im  6.  Monat 
1  der  Yorderwand  ein  handtellergrossen  Kranz 
Pyoaalpinx,  Pyovarium,  links  sehr  grossen  alten 
mit  Dickdarm  und  Drüsen.  Darmschlingen  ver- 
lÜDge  arrodiert,  zerstört.  In  anderer  Klinik  wegen 
tis  operiert  durch  langen  Schnitt  in  der  Linea 
Wohlbefinden  Abszess  mit  tödlicher  Darmarrosion 
neben  dem  Uterus.  Erkrankung  links  bestand 
eption  muss  also  dnrch  rechte  Tube  erfolgt  sein. 
Pyosalpinx  ist  als  ein  Residuum  des  Peritonitis 
tand  wahrscheinlich  durch  Berstnng  des  links- 
folge Zerrung  durch  den  Uterus.  In  Cervix  und 
issigkeit  Streptokokken.) 


Digitized  by 


Google 


716  Geburtshilfe.     Pathologie  der  Graviditfit. 

4.  Benneeke,  A.,  Vaginaler  KaiserBchnitt  bei  Reiroflexio  uteri  gravidi 
com  incarceratione.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  24.  p.  659.  (37  jährige  ügravida, 
angeblich  im  2.  Monat.  Reposition  des  retroflektierten  Uterus.  Pessar. 
Nach  einigen  Wochen  wegen  starker  Schmerzen  entfernt.  Erschwerte, 
schmerzhafte  Harn-  und  Stuhlentleernng.  Inkarzeration  des  im  10.  Monat 
schwängern  retroflektierten  üteras  konstatiert.  Gerrixtamponade  zur 
Einleitung  des  Aborts  vergeblich.  Metreuryse  gelingt  nicht.  Erst  hinterer 
Scheidenschnitt  mit  Spaltung  der  hinteren  Gervixwand,  dann  ebenso 
vom.  Dabei  Einreissen  der  Blase.  Defekt  sofort  mit  Catgut  geschlossen. 
Ausräumung  des  mazerierten  fibelriechenden  Fötus  und  der  Plazenta. 
Aufrichtung.  Tamponade.  Yemähung  der  Schnitte.  Dauerkatheter. 
Genesung.) 

5.  ^Benjamin,  A.  £. ,  Soroe  indications  for  surgical  Operations  during 
pregnancy.    Journal  of  Min.  State  Med.  Assoc.  July  15. 

6.  Bergesio,  L.|  Ovariotoroia  e  grayidanza-Torsione  del  peduncolo.  Gior- 
nale  di  Ginec.  e  Pediatria.  Torino.  Anno  6.  p.  161—167.  (Peso.) 

7.  *B  e  r m  i  0 1 1  e ,  Les  fibromes  de  Tut^rus  sous  •  p^ritonöaux,  a  pedicule  tordo, 
au  cours  et  au  debors  de  la  grossesse.    Tb^se  de  Paris. 

8.  Chaigneau,  P.  L.  A.,  Exstrophie  de  la  yessie  et  grossesse.  Thäse 
de  Bordeaux.  1904.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  16.  p.  462. 

9.  Charles,  N.,  Retrode viatio  uteri  gravidi  im  4.  Schwangerschaftsmonat 
spontane  Aufrichtung ;  Niederkunft  am  normalen  Termin.  Joum.  d'accouch. 
1905.  Nr.  81.  Zentralblatt  f.  Gynäk.  Nr.  10.  p.  819.  (Spontanreposition 
erfolgte  bei  Bettrahe,  mehrmals  täglicher  Knie  -  Brustlage,  regelmässiger 
Entleerung  von  Blase  und  Mastdarm.) 

10.  Chavannaz,  Grossesse  avec  Eyste  dermolde  des  deux  ovaires.  D6gäa6- 
rescence  epitheliomateuse  d'un  des  Eystes.  Ovariotomie  double.  Jouni. 
de  m^d.  de  Bordeaux.  Fävrier.  p.  188. 

11.  *Cläment,  A.,  Contribution  ä  Tötude  de  la  salpingite  dans  les  rapports 
avec  la  grossesse  et  la  puerp^ralit^    Th^se  de  Paris. 

12.  *Gonnell,  A.,  Carcinoma  of  the  sigmoid  flexure  ofthecolon  succesfnUy 
removed  during  pregnancy.  The  Joum.  of  obst  a.  gyn.  of  the  Brii 
empire.  Vol.  X.  Nr.  2.  p.  152.  (89  jährige  Xlgravida  im  5.  Monat.  Seit 
11  Monaten  drei  Anfälle  von  Obstruktion  mit  Erbrechen  und  heftigen 
Schmerzen  in  der  linken  Fossa  iliaca.  Jedesmal  mehrwOchentliches 
Krankenlager.  In  der  linken  ünterleibsseite  seitlich  vom  Uterus  eine 
Geschwulst  nachweisbar.  Linksseitige  Eöliotomie.  Aus  der  Bauchhöhle 
entleerte  sich  gelbliche  Flüssigkeit.  Die  Flexur  mit  der  linken  Tube  ver- 
wachsen. Resektion  seiner  karzinomatOsen  Partie.  Naht  beider  Darm- 
enden durch  doppelte  Nahtreihen.  Glatte  Genesung.  Ungestörter 
Schwangerschaftsverlauf  bis  zum  normalen  Ende.) 

18.  C  0  u  V  e  1  a  i r  e ,  A.,  Metastase  eines  Magenkarzinoms  im  Uterus,  entstanden 
während  der  Gravidität,  machte  den  Kaiserschnitt  notwendig.  Ann.  de 
Gyn.  et  d'obst.  1905.  Mai.  Zentralblatt  f.  Gyn.  Nr.  9.  p.  283.  (Wehen- 
tätigkeit hatte  800  Tage  nach  den  letzten  Menses  noch  nicht  eingesetzt. 
Fötus  im  Begriff  in  utero  abzusterben.  Unteres  Uterinsegment  und 
Cökum,  welche  einen  Monat  zuvor  keinen  abnormen  Befund  aufgewiesen 
hatten,  in  einen  starren  unnachgiebigen  Knäuel  verwandelt.  Kaiserschnitt 
Kind  nicht  gerettet.  Mutter  ging  nach  nicht  gsnz  zwei  Monaten  an 
Kachexie  zugrunde.) 

14.  Gusmano,  F.,  Contributo  clinico  per  la  cura  del  Carcinoma  del  coUo 
deir  utero  in  gravidanza.    La  Ginecologia,  Firenze.    Anno  8.  p.  82 — 89. 

(Poso.) 
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uteri  gravid i  bij  eene  Nullipara.    Ned.  Tijdschr.  y. 

(Mondes  de  Leon.) 
'herapentische  Fortochritte  in  der  Gebartshfllfe.  Die 
154.  (28  jährige  II  gravida  5.  Monat.  Vor  vier  Jahren 
linter  dem  Uterus  eine  das  rechte  Scheidengewölbe 
ade  Geschwulst,  kindskopfgross,  prall.  Golpocoelio- 
von  Verwachsungen  mit  der  hinteren  Ligamentplatte 
if ach  neiden  der  Geschwulst.  Entfernung  von  ca.  1  1 
keit.  Hervorziehen  des  Sackes  unter  Lösung  weiterer 
rsorgung  und  Abtrennung  des  kleinfingerdicken  Stiels, 
loneal-  und  Vaginal  wundränder  mittelst  Eatgutnähten. 
lach  psychischer  Erregung  Schüttelfrost,  T.  40,1^ 
cht  Wehen.  Spontaner  Abort.  Abfall  der  Temperatur. 

mie  pour  l^ion  anu^zielle,  coexistence  d*une  grossesse 
lication  d'une  hämorrhagie  post-op^ratoire  abondante 
scouchement  normal  ä  terme  d'un  enfant  bien  con- 
Sciences  m^d.  de  Lille.  Nr.  18.  5  mai. 
terine  fibroid  with  pregnancy.  The  Brit  gyn.  jonm. 
.  p.  8.  (36  jährige,  seit  4V>  Monat  verheiratete,  im 
-e.  Seit  ca.  2  Jahren  sich  steigernde  Verstopfung, 
Seit  den  letzten  Menses  zunehmende  Schmerzen 
Anschwellen  des  Abdomen.  Becken  durch  einen 
ihen  Tumor  ansgefQllt.  Cervix  weich,  hoch  hinter 
aas  kaum  erreichbar.    Subvaginale  Amputation  des 

Glatte  Genesung.) 
^  in  a  fibroid  nterus.  The  Brit.  gyn.  joum.  Part 
'ebruary.  (40jährige,  seit  17  Jahren  verheiratete 
;.  Seit  Beginn  der  Schwangerschaft  sich  steigernder 
Während  der  letzten  drei  Jahre  Obstipatiou.  Häufiger 
ich  Ischurie.  Seit  vier  Monaten  bemerkte  Pat.  eine 
Brleibes.  Becken  völlig  durch  einen  bis  zum  Nabel 
sgefflUt.  Hysterektomie.  Kechtsseitige  Ovariencyste, 
,  schwarzes  Blut  enthaltend,  dem  Tumor  adhärent. 
rium  cystisch.  Beide  entfernt.  Myomatöser  Uterus 
nd  Beckenboden  verwachsen.  Die  durch  die  Aus- 
nde  Fläche  mit  einem  PeritonealJappen  gedeckt,  der 
Qommen  war.  Im  Uterus  ein  dreimonatlicher  Fötus, 
larten  Fibromen  ummauert.  In  der  Diskussion  be- 
»r  eine  seit  drei  Monaten  verheiratete  I  gravida  im 
urinae.  Bis  ins  grosse  Becken  reichendes  Fibrom, 
ler  Abort.  Danach  schnelles  Wachstum  des  Tumors 
rektomie.    Genesung.) 

otomie  in  der  Schwangerschaft.  Gesellsch.  f.  Gre- 
ierlin.  ZentralbL  f.  Gyn.  Nr.  40.  p.  1097.  (21jährige 
[onat.  Entfernung  eines  kindkopfgrossen  Kystoms, 
(szenz  kompliziert  durch  Parotitis,  welche  am  3.  Tag 
Vochen  anhielt.) 

Bnitaltumoren  während  der  Schwangerschaft  und  ihre 

med.  Wochenschr.   Bd.  XXXI.   Nr.  40.    (1.   Menses 

Seit  einer  Woche  starke  krampfartige  Schmerzen 

Sohwindelanfälle.     Uterus   etwas   vergrössert.    An 

^igrosse,  schmerzhafte  Geschwulst.    Diagnose:  Gra- 

Eöliotomie  ergab  durch  2  tauben eigrossse  Cysten 
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gebildete  Ovarialgeschwalst.  Eine  epithellose  Follikel-  und  eine  C 
luteum-Cyste.  Abtragung.  4  Tage  p.  op.  Blutung.  Am  7.  Tag 
etosenng  eines  2  monatlichen  Eies  mit  zahlreichen  gefisslosen  ut 
generierten  Zotten,  weitgehend  fibrinös  degenerierter  und  rundsei 
filtrierter  Decidua.  2.  Einfache  Entfernung  eines  apfelsinengrossen  Ovi 
unter  Zurficklassung  der  Tube.  17  Tage  p.  op.  Ausstossung  einer  missbi 
Frucht.  8.  y  gravida  im  4.  Monat  Schnelle  Entfernung  eitler  gänseeigr 
langgestielten  OTarialcyste.  Reaktionslose  Rekonvaleszenz.  EntU 
der  Fat.  am  18.  Tage.  10  Tage  später  Wiederau6iahme.  Fat.  hochfie 
septisch.  8  Tage  zuvor  SchattelfrOste  und  Fieber.  6  Tage  vorher  Aneatc 
einer  angeblich  faultoten  Frucht.  2  Tage  spftter  auswärts  Ausschs 
Tod  nach  19  Tagen.  Wahrscheinlich  krimineller  Abort  4.  31  j 
y  para  im  3.  Monat.  Über  dem  Uterus  stielgedrehtes  Dermoid.  C 
tomie.  Fieberfreier  yerlauf.  Am  15.  Tag  p.  op.  Abgang  des  % 
Eies,  das  schon  8  Wochen  vor  der  Operation  abgestorben  sein  n 
5.  yaginale  Ovariotomie  im  7.  Monat  Im  Douglas  faustgrosse, 
wandige  Geschwulst  Eolpotomie  post  ohne  Anhaken  der  Portio.  I 
der  Geschwulst  mit  Eugelzange.  Sich  entleerender  Dermoidbrei 
sofort  mit  sterilem  Wasser  fortgespfllt.  Leidites  yorziehen  un 
binden  der  Ges<^wulst.  yemfthung  der  Scheidenbruch  wunde.  6  Vi 
p.  op.,  Ende  des  9.  Monats  Geburt  eines  lebenden  Kindes.  6.  83  ji 
Igravida  im  5.  Monat.  Seit  2  Tagen  starke  Unterleibsschmerzei 
Douglas  faustgrosse,  rundliche,  harte  Geschwulst,  mit  der  Hinte 
des  Uterus  an  einer  schmalen  Stelle  zusammenhängend.  Eolpotomii 
Ausschneiden  apfelschnitzförmiger  Stttcken  aus  dem  Myom,  bis  es  ( 
dieses  ganz  vorzuziehen.  Dabei  liss  sie  ab;  die  Ansatzstelle  wich 
oben  zurück.  Schnelle  Tamponade  des  kleinen  Beckens.  Eölio 
yereinigung  der  guldengrossen  Implantationsstelle.  Drainage  nac 
yagina.  Wurde  am  2.  Tag  entfernt    Entlassung  der  Fat.  am  21. ' 

23.  * —  Komplikation  von  Karzinom  und  vorgeschrittener  Schwangen 
Geburtsh.  gynäk.  Gesellsch.  in  Wien.  ZentralbL  f.  Gyn.  Nr.  5.  | 
(Portiokankroid  bei  einer  im  6.  Monat  Schwangeren.  Zurackschiebc 
Blase,  Freilegen  der  Harnleiter,  Abbinden  der  Parametrien,  Nachfoi 
nach  Drüsen,  die  übrigens  nicht  vorhanden,  infolge  der  leichtei 
schieblichkeit  der  Gewebe  rasch  und  sicher.  Reaktionslose  Hc 
Entlassung  3  Wochen  p.  op.  In  der  Diskussion  berichtet  Wert 
über  6  einschlägige  Fälle.  1.  Schwangerschaft  im  9.  Monat  £ 
schnitt.  Dann  abdominale  Totalexstirpation.  2.  Beginnendes  Kar 
der  vorderen  Lippe  im  7.  Monat  Abdominale  Totalexstirpation  des 
entleerten  Uterus.  Fälle  3,  4,  5,  6  betreffen  Schwangerschaft  ii 
ersten  Hälfte.  Der  6.  war  der  schlechteste,  das  Karzinom  aussero 
lieh  vorgeschritten,  Parametrien  beiderseits  ergriffen.  Eine  Fat. 
3  Wochen  p.  op.  an  Lungenembolie.  Eine  vor  27«  Jahr  operier 
Rezidiv.  Die  anderen  gesund,  2  bereits  5  bezw.  4  Jahre.  Seh 
teilt  eine  Beobachtung  mit,  bei  der  es  sich  um  Gravidität  im  5.  1 
und  ein  karzinomatöses  Knötchen  der  vorderen  Lippe  handelte.  Di< 
wollte  ein  lebendes  Kind.  Deswegen  Exzision  des  Knötchens  un 
tragung  der  vorderen  Lippe.  Geburt  eines  lebenden  Kindes  am  nor 
Termin.  Mehrfache  Rezidive  operiert,  zum  letztenmal  1886.  Fat 
noch.) 

24.  Freund,  H.,  Myome  und  Schwangerschaft.  Unterelsäss.  Ärztever< 
Strassburg.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  8.  yereinsbeil.  p.  825. 
multiplen  Myomen  durchsetzter,  über  kindskopfgrosser  Uterus,  ein 
wöchentliches  Ei  enthaltend,  durch  supervaginale  Amputation  gewo 
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Ein  eigrosses,  sabmüköses  and  ein  etwas  kleineres  interstitielles  Myom 
hochrot,  z.  T.  nekrotisch.  Erhebliche  Schmerzen  im  ganzen  Leib,  gewisse 
auf  eine  wohl  von  den  zersetzten  Myomen  ausgehende  Intoxikation  hin- 
weisende 8ymptome  a.  op.  Heilung.) 
26.  Freund,  H.  W.,  Drei  Myome  bei  bestehender  Schwangerschaft  durch 
den  Bauchschnitt  gewonnen.  Naturforscherversammlung  zu  Stuttgart. 
Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  44.  p.  1227.  (2  mal  konnte  die  Schwangerschafts- 
diagnose an  der  Auflockerung  der  Scheide  und  Portio  neben  klinischen 
Erscheinungen  gestellt  werden.  Einmal  zeigten  sich  toxische  Erschei- 
nungen. In  2  Fällen  Schwangerschaft  im  2.  Monat,  supra vaginale  Am- 
putation. Heilung.  Im  3.  Fall  kindskopfgrosses  Myom  bei  2  monatlicher 
Schwangerschaft  aus  dem  Lig.  lat.  geschält.  Abort  nach  12  Stunden. 
Heilung.) 

26.  Gerstenberg,  Polypöses  traubiges  Polykystom  des  linken  intakten 
Ovarium  von  einer  I  gravida  gewonnen.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  20.  p.  580. 
(Seit  2  Jahren  Anschwellen  des  Leibes  bemerkt.  Operation  Ende  des 
8.  Monats.    Ungestörter  Schwangerschaf  tsverlauf.) 

27.  Göth,  L.,  A  külsögenitalenek  egy  a  3.  hönapban  ferhes  nön61  ällöbölag 
trauma  ältal  tämadt  gangraenäjäröl.    Erd^lyi  Muzeum-Egylet.    Ref.  Or- 

(Demonstration   eines  Falles  von  Gangraena  phleg- 
1  Geschlechtsteile   bei   einer  Gravida   im   8.  Monate 

(Temesväry.) 
[igraena  phlegmonosa  vulvae  bei  einer  Schwangeren. 
'.  18.  p.  514.  (18  jährige  Multigravida  im  2.  Monat. 
Bseren  Geschlechtsteile.  3  Tage  später  Schwellung 
Beide  Schamlippen  gerötet,  rechte  ödematös  ge- 
tie  vergrössert.  Haut  derselben  z.  T.  losgelöst.  An 
linken  oberhalb  der  Fossa  navicul.  schmutzig  ver- 
Exulzeration. Inguinaldrüsen  beiderseits  haselnuss- 
)ei  antiseptischen  Umschlägen  Nekrose.  Tiefe  Yer- 
)kauter.  Yerweilkatheter  in  Blase.  Heilung  p.  granul. 
ass  Schwangerschaft  unterbrochen  wäre.) 
omplicated  by  ovarian  cyst.  Woman's  hospital  soc. 
.  April,  p.  567.  (Pat.  war  18  Monate  nach  der  Ent- 
nal  gesehen.  Es  gelang  den  Tumor  zurückzuschieben, 
kl.  Im  4.  Monat  erneuter  Schwangerschaft  stellte 
,  klagte  über  viel  Schmerzen  und  Übelkeit.  Retro- 
srer  durch  die  faustgrosse  Ovarial cysto  gedrückt, 
lung    des   Tumors.     Ungestörter   Schwangerschafts- 

i  «rariotomie  in  der  Schwangerschaft.   Zeitschr.  f.  Geb. 

[.  Heft  3.  (Seit  der  Arbeit  von  Heil  erschienene 
1  4  eigene  des  Verfs.,  welche  ausführlicher  mitgeteilt 
al  Schwangerschaftsunterbrechung.  Kein  Todesfall, 
des  4.  Monats  doppelseitig  ovariotomierten  Fällen 
^erschaftsunterbrechung.) 

kation  von  Schwangerschaft  mit  entzündlich-eitriger 
i^rag.  med.  Wochenschr.  Nr.  20,  22—24.  (30  jährige 
in  Abort  im  3.  Monat;  dann  vier  normale  Geburten, 
ten.  Letzte  Geburt  vor  fünf  Jahren.  Seitdem 
}.  trägt  Pessar.  Seit  acht  Jahren  Fluor  alb.  Letzte 
Nach  Mitte  April  Dampfbad.  Danach  Unterleibs- 
öchentliches  Krankenlager.    Plötzliche  Yerschlimme- 
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rang  unter  Fieber,  Schttttelfrost,  Erbrechen,  heftigen  Unterleibssch 
Obstipation  und  Windverbaltung.  Rechte  Unterleibeseite  vor^ 
Dort  bis  2  Querfinger  unter  Nabel  reichende  bewegliche  Resisi 
deren  oberer  Kuppe  ein  walnussgrosser  Tumor.  Linke  Unterband 
sehr  druckempfindlich.  Vagioal  findet  sich  die  Portio  nach  recl 
schoben,  in  der  Höhe  des  oberen  Symphysenrandes.  Rechts  die  ei 
Resistenz,  links  eine  andere  überfaustgrosse  cystische.  Narkosi 
auchung  ergibt,  dass  der  rechtsseitige  Tumor  der  im  4.  Monat  schi 
Uterus  ist  Probepunktion  des  linksseitigen  von  der  Scheide  au 
eitrigen  Inhalt  fest.  Eröffnung.  Dann  Ausstopfen  mit  Gaze.  Am  n 
Tag  Ausspülen  mit  sterilem  Wasser.  Gummidrain.  Abfall  der  T 
12  Tagen  Abort.  Anfänglich  infolge  Eiterretention  geringe  Tem 
Steigerungen,  die  nach  täglichen  Spülungen  der  Höhle  schwinden. 
14  Tagen  rechtsseitiger  Adnextumor  konstatiert.  Nach  5  Monate 
sich  Pat.  bei  bestem  Wohlbefinden  vor.  Ceryix  durch  derbe  I 
nach  links  und  hinten  fixiert.  Unterhalb  der  Fixationsstelle  ^ 
grosse  nicht  schmerzhafte  Auflagerung  auf  dem  Kreuzbein.  Corpi 
fast  wagerecht  nach  rechts  hinflber.  —  Wahrscheinlich  hatte  z 
des  Eintrittes  der  Gravidität  eine  subakute  gonorrhoische  Salping 
standen.) 

32.  Guerdjikoff,  De  la  rupture  des  varices  vulvaires  pendant  la  gr 
et  Taccouchement ;  h^morrbagie  mortelle.  Acad.  möd.  Suisse  r 
Nr.  4.  p.  222. 

88.  Hevesi,  A.,  Kolpohyperplasia  cystica  esete.  Orvosi  Hetilap,  Gj 
logia,  Festnummer.  (Kolpohyperplasia  cystica  in  der  Schwange 
Tod  an  Puerperalfieber.)  (Temesvi 

84.  Hollier,  J.  B.,  Death  of  the  eighth  month  of  pregnancy  after 
Joum.  of  the  obst  and  gyn.  of  the  Brit.  empire.  Vol.  XV.  Nr.  1 
(Tod  an  Verblutuog  aus  einem  geborstenen  Varix  der  Vulva.) 

85.  Hoenck,  Spontane  Einreissung  des  Uterus  am  Ende  der  Schi 
Schaft.  Ärztlicher  Verein  in  Hamburg.  Vereinsbericht.  Deutsch 
Wochenschr.  Nr.  48.  p.  1761.  (Illpara,  sterbend.  Tags  zuvor 
lieber  Beginn  heftigster  Unterleibsschmerzen,  die  für  Wehen  g 
wurden.  Später  Krampfan  fälle.  Tod.  Sektion  ergab  reichlich  Blul 
Bauchhohle.  In  derselben  frei  der  Eisack  mit  Frucht,  Nachgeburt 
rechts.  Gebärmutter  von  einer  Tubenecke  zur  andern  quer 
gerissen.  Einige  Monate  vor  Eintritt  der  Schwangerschaft  Auski 
Während  ersterer  immer  heftige  Leibschmerzen.) 

36.   *Holme8,  A.,  Hernia  of  the  gravid  uterus.    Joum.  of  obst  a.gyo 
Brit.  empire.  Vol.  X.   Nr.  1.  p.  193.    (Schwangerschaft  bald  nac 
Laparotomie.    Während  derselben   drängte  eine  Geschwulst  im 
Teil   das  Abdomen  vor.    Sie  verschwand  nach  der  Entbindung, 
neuter  Schwangerschaft  trat  sie  wieder  vor  und  wuchs  beständij 
die   Kleider  und    Schenkel    gerieben   hatten,   bildeten   sich   Gesi 
Nach  dieser  Entbindung  bestand  der  Tumor  weiter,   wenn  auch 
Bei   einer  dritten   Schwangerschaft  wurde  eine  bis   zur  Mitte  de 
Schenkel  hängende  Geschwulst  festgestellt,  in  der  Kindsbewegunj 
fühlt  wurden.    Die  sie  bedeckende   Haut  sehr  dünn,   ulzeriert 
Geschwüre   reichten   bis    auf  die    Uterusmuskulatur.     Normale 
aber  manuelle  PlazentalOsung.    Reposition  des  Uterus  infolge  i? 
häsionen  unmöglich.) 

87.  Jakobs,  Fibromes  et  grossesse.    Journal  d'accouch.  de  Li^ge,  29 

88.  *Jesset,  F.  B.,  Fregnancy  complicated  byfibroids.  The  Brit.  med. 
Febr.  24.  p.  443.     (36  jährige,  seit  4Vs  Monaten  verheiratete  Igrai 
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4.  Monat.  FrOher  schon  vorhandene  Blasen-  und  Dannbeschwerden 
hatten  sieh  in  den  letiten  Monaten  gesteigert  Kleines  Becken  durch 
einen  mehrknolligen  myomatöeen  Uterus  ausgefflllt,  der  unbews^lieh  war. 
Snpravagfnale  Ampatatioo.) 
.  Katznelaon,  Zur  Frage  über  die  Verletzungen  der  Klitorisgegend 
während  der  Schwangerschaft.  Jumal  akoscherstwa  i  shensldch  bolesneL 
Mai.  (Es  handelt  sieh  um  eine  Plnrigravida  im  10.  Monate,  welche 
durch  einen  Fall  sich  eine  Verletzung  im  Scheidenvorhof  mit  koUossaler 
Blutung  ZHBOg.  Die  Wunde  befand  sich  hauptsJU^hlich  an  der  Basis  der 
Klitoris  und  der  Gtegend  der  Harnr5hre  und  hatte  eine  Tiefe  von  6—7  cm. 
Es  gelang  nicht  das  Orificium  der  Harnröhre  aufzufinden  und  wurde  die 
Wnnde  provisorisch  mit  tiefen  Nähten  umstoehen.  Die  Blutung.  Ak 
nach  fünf  Stunden  sieh  der  Allgemeinzustand  gebessert  hatte,  wurden 
die  Nähte  sweeks  Auffindung  der  Hamröhrenöffnung  gelodsert;  sofort 
Emenerung  ein«r  sehr  starken  Blutung.  Die  Nähte  wurden  wieder  zu- 
gezogen. In  der  Hoffnung,  dass  nach  Beendigung  der  Geburt  die  Blut- 
fttllnng  der  Beckengefässe  bedeutend  abnehmen  muss,  fahrte  Autor  die 
Wendung  nach  Braxton-Hiks  aus.  Nach  drei  Stunden  setzen  Wehen 
ein;  nach  sieben  Stunden  Presswehen;  die  Nähte  werden  gelockert;  es 
eradMint  wieder  eine  starke  Blutung.  Das  Kind  wird  extrahiert  —  die 
Blutung  steht  Nun  gelang  es,  das  Orifizium  der  verletzten  HanirOhre 
anfirafinden  und  die  Wunde  regelrecht  zu  behandeln.)  (V.  M Aller.) 
Küstner,  Sectio  caesarea  wegen  Cervixkarzinom.  Gyn.  GeseÜsokaft  in 
Breslau.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  37.  p.  1025.  (37  jährige  VIII  para.  Letzte 
Gehurt  vor  1  Jahr.  In  der  36.  Woche  faustgrosser,  beiderseits  bis  an 
die  Beckenwand  reichender  Cervixkrebs.  Kind  lebend  entwickelt,  starb 
nach  einstflndigen  Wiederbelebungsversuchen  an  umfänglichem  inter- 
kraniellem  Hämatom.  Bei  der  Exstirpation  Blasenmnsknlatur  in  grossem 
Umfang  in  Wegfall  gekommen.  Bildung  einer  Blasenscbeidenfistel  in 
der  Rekonvaleszenz,  mit  der  Fat.  auch  entlassen.  Eventuell  späterer 
operativer  Schluss.) 

Lorini,  A.,    Spontanea  rottnra  d*  utero  in  travaglio  di  parto  abortive 

a1  nnurtn  rnede.  Guarigiono.   L'  Arte  ostetrica,  Milano.  Anno  20.  p.  89—96. 

;  sich  um  eine  spontane  inkomplette  Ruptur  des  unteren  Uterin. 

n  4.  Monate  der  Schwangerschaft  bei  unterem  Sitz  der  Plazenta. 

Trauma    ist    ausgeschlossen.     Fötus   und    Plazenta    wurden 

T  vias  naturales  entfernt.   Die  Wunde  drainiert.  Heilung.) 

(Pose.) 
Utärus  fibromateux  compliqu^  de  la  grossesse,  myomectomie. 
de  Quebec.   Nov.  1905.  p.  108. 

Die  Behandlung  der  Uterusfibromyome.  XV.  intemat  Kongress 
n.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  36.  p.  995. 

re,  Suppuration  d'une  fibrome  uterin  consecutivement  ä  une 
che  avec  frein.  Revue  prat.  d'obst.  et  de  p^.  jnin. 
uegg,  Ätiologie  der  spontanen  Uterusruptur  in  der  Schwanger- 
bweizer  Korresp.-61.  Nr.  18.  (37  jährige  HI  para  am  Ende  der 
Schaft.  Uteruszerreissung  wahrscheinlich  infolge  eines  alten 
Leu  Prozesses  der  Gebärmutter  mit  Narbenbildnng  der  Musku- 
zenta  sass  an  der  dem  Riss  entgegenliegenden  Wand.) 
.  v^yernoBcb,  Retrofiexio  uteri  gravidi.    Geneesk.  Courant.  Nr.  52. 

(A.  Mynlieff.) 
.  Penkert,   Totalexstirpation   des  myomatösen  Uterus  im  6.  Monat  der 
Schwangerschaft.    Verein  der  Ärzte  in  Halle  a.;S.  Münch.  med.  Wochen- 
Jabresber.  f.  Gynäk.  u.  Gebnrtsh.    1906.  46 
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Schrift,  Nr.  4.  p.  192.  (36  jährige  Ilpara  mit  der  Diagnose  ,,Exti 
gravidität**  eingeliefert.  Erscheinungen  vorzeitiger  Plazentarlösv 
schwulst  an  einer  unscheinbaren  Stelle  der  Gebärmutter,  pralle 
soll  nach  körperlicher  Anstrengung  entstanden  sein.  Puls  1 
Temperatur  87,5.  Am  nächsten  Morgen  Hysterotomia  ant  En 
des  Uterus.  Keine  stärkere  Blutung  wie  sonst  bei  vorzeitiger  PI 
lösnng.  Pralle  lastische  Geschwulst  verkleinert  sich  nicht.  ^ 
weiches,  faustgrosses  Myom.    Totalexstirpation  des  Uterus.    Ge 

48.  ^Pinto,  Die  Veränderungen  der  Decidua  und  der  Plazenta  in 
Myomen  komplizierter  Schwangerschaft.  Beiträge  zur  Geb.  u.  Gyi 
Heft  1. 

49.  *Potocki,  De  Tamputation  du  col  pendant  la  grossesse  dam 
d'aUongement  hypertrophique  de  sa  portion  vaginale.  Ann.  de 
et  d'obst  D^c.  p.  707.  (llgravida.  Erste  Geburt  vor  10  Jahren, 
Seit  2  Jahren  zeigte  sich  anfänglich  nur  zeitweise  ein  Tumoi 
Vulva,  später  dauernd.  Jetzt  4 monatliche  Schwangerschaft. 
Vulva  die  gesohwürige  Portio,  die  sich  nur  mit  Mühe  reponier 
und  sofort  wieder  vorfiel.  Amputation  des  hypertrophischen 
Vs  cm  unter  dem  Scheidengewölbe  in  Länge  von  7  cm.  Keine  j 
Naht  mit  Gatgut  Glatter  Heilungsverlauf.  Ungestörte  Schwangt 
Spontangeburt  am  richtigen  Termin.) 

50.  Reifferscheid,  Komplikation  von  Gra  viditas  mens.  X.  mit  Porl 
nom.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  21.  p.  812.  (39jährige 
Letzte  Geburt  vor  10  Jahren.  Im  2.  Monat  Geschwür  an  der  Por 
gestellt.  Später  regelmässig  p.  coit.  Blutungen.  Im  IX.  Monat 
Blutung.  Ende  des  10.  Monats  fand  sich  an  der  hinteren  Mutte 
lippe  ein  gänseeigrosser,  höckeriger,  leicht  blutender  Tumor,  na< 
in  das  Scheidengewölbe  durchgebrochen.  Sectio  caesarea  mit 
Fundalschnitt.  Lebendes  Kind.  Abdominale  Totalexstirpation  nach 
In  den  ersten  Tagen  Fieber.  Dann  glatte  Genesung.  Bis  zur  V 
lichung  kein  Rezidiv.) 

51.  ^Roberts,  L.,  Fatal  septic  cystitis  with  rupture  of  the  bladder 
ing  retroversion  of  the  gravid   uterus.    The  Journ.   of  obst.  a. 
the   Brit.  empire.  Vol.  X.  Nr.  1.  July.  p.  51.    (28jährige  Schwan 
5.  Monat.     Vor  5   Tagen   Ischurie.     Dann  Ischuria   paradoxa. 
Unterleibsschmerzen.     Cystische,  bis  3  Zoll  Über  den  Nabel  n 
Schwellung.    Mit  Katheter  wurden  18  Unzen  fauligen,  blutigen  Ui 
leert.    Jetzt  fand  sich  der  Uterus  retrovertiert  und  inkarzeriert, 
tion  unmöglich.    4  mal  täglich   Katheterisation  und  Blasenspülu 
Borsäure.    Nach  3  Tagen  Exitus  infolge  septischer  Peritonitis,    i 
ergab  in   der  hinteren    Blasenwand  eine  unregelroässige   ca.  3 
Durchmesser  betragende  Öffnung.) 

-52.  Rosenstein,  Ovariotomie  in  der  Schwangerschaft.  Gyn.  G< 
in  Breslau.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  46.  p.  1280.  (Schwangersc 
2.  Monat.  Faustgrosser  Tumor  vor,  kartoffelgrosser,  festerer  hint 
Uterus.  Köliotomie  ergab  linksseitiges  Ovarialdermoid  hinter,  link 
Parovarialcyste  vor  dem  Uterus.  Ungestörter  Schwangerschaft 
nach  der  Operation.) 

53.  *R ose n Wasser,  M.,  Uterine  fibroids  complicating  pregnancy. 
Journ.  of  obst.  Nov.  p.  606.  (1.  28jährige  seit  3  Jähren  verb 
Igravida.  In  der  6.  Woche  hühnereigrosser  Tumor  am  Übergfl 
Oervix  in  das  untere  Uterinsegment  konstatiert.  Nach  dem  3 
rapides  Wachstum,  so  dass  er  im  6.  Monat  kindskopfgross  war  i 
grösseren   Teil  des  Beckeneinganges  verlegte.    Nach  6  Wochen 
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r  auch  weicher.  Allgemeinhefioden  sehr  gut.  Des- 
B  Grehartseintrittes.  Vorfall  einer  Nabelschnnrachlinge. 
911  ganzen  Beckeneingang  ein.  Sectio  caesarea  mediana, 
lang  des  Kindes  und  der  Plazenta.  Snpravaginale 
«rus.  Zurflcklassen  der  Ovarien.  In  der  2.  Woche 
peratursteigerung  infolge  Stumpfexsudates.  Ende  der 
ibitis.  Danach  Genesung.  —  2.  In  der  Diskussion  be- 
über  folgenden  Fall:  Gravida  im  4.  Monat  Sub- 
hinteren Uteruswand.  Enukleation.  Yernähung  des 
»störter  Schwangerschaftsverlauf.  Er  sah  5  andere 
sich  um  subseröse  Myome  der  vorderen  oder  hinteren 
te.  Bei  allen  verlief  Schwangerschaft  und  Geburt  un- 
rris  entfernte  bei  einer  fast  50 jährigen  Igravida  im 
röses  Myom,  nachdem  sich  schon  Wehen  eingestellt 
wnlst  war  faustgross.  Nach  der  Operation  horten  die 
Die  Fat.  trug  aus.  —  4.  Blume  glaubte  eine  8monat- 
aft  vor  sich  zu  haben,  durch  einen  cystischen  Tumor 
r  diesen  nach  der  Koliotomie  aufschnitt,  erwies  er 
7.  Monat  schwangere  Uterus,  von  dem  ein  ins  Becken 
ausging.  Er  schloss  die  Uteruswunde  wieder  und 
eburt  verlief  in  Steisslage,  Das  9  pfandige  Kind  war 
Laiben  Jahre  wuchs  der  Tumor  derart,  dass  er  durch 
utation  entfernt  werden  musste.) 
elporte,  Gontribution  ä  T^tude  des  mptures  de 
grossesse  et  de  la  physiologie  pathologique  du  tropho- 
hir.  et  annales  de  la  soc.  Beige  de  chir.  Nr.  4.  p.  166. 
ia.  Vor  8  Monaten  Abort  im  3.  Monat  Curettage. 
er  Schwangerschaft  ohne  nachweisbares  Trauma  plOtz* 
ibsschmerzen,  Ohnmächten,  Genitalblutung,  Anftmie. 
)iagnose  auf  Ruptur  einer  Extrauteringravidität  ge- 
ergab intakten  Frucbtsack  in  der  freien  Bauchhöhle, 
^ndus  uteri.  Supravaginale  Amputation.  Genesung, 
radig  verdünnt.  Starke  Zottenwucherung  in  der  Mus- 
an  der  Rissstelle.) 

^ement  hypertrophique  du  col  pendant  la  grossesse. 
>t  d'obst.  D^.  p.  732.  (41jährige  Illgravida.  Im 
Schwangerschaft  zeigte  sich  eine  Geschwulst  in  der 
Unterbrechungen,  in  den  letzten  2  Monaten  dauernd. 
Seitdem  blieb  die  Geschwulst  in  der  Vulva  sichtbar, 
erilität  3.  Schwangerschaft.  Während  dieser,  beson- 
an  trat  die  Geschwulst  immer  stärker  hervor.  Sich 
;hwerden,  erschwertes  Gehen.  Untersuchung  ergab, 
die  hypertrophische  Gervix  handelte.  Das  Vaginal- 
en, nur  vorn  länger  als  hinten.  Trotz  Bettruhe  schwoll 
ragende  Teil  der  Gervix  noch  mehr  an.  Langwierige, 
:t  Nach  derselben  verkleinerte  sich  die  Gervix  zwar, 
'  immer  noch  aus  der  Vulva  heraus.) 
ntralegamentaria  e  gravidanza.  —  L'  Arte  ostetrica, 
..  211—217.  (Peso.) 

alle  von  Stieltorsion  während  der  Gravidität.  Zentralbl. 
6.  (1.  Illgravida.  Im  3.  Monat  nach  Heben  Schmerzen 
iterbauchseite.  Im  4.  Monat  wieder.  Im  Beginn  der 
weimal  leichte  Blutung.    Starke  Spannung,  deutliche 
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Beostenz,  okn«  d^atiicheo  Tmnor  lo  der  IIeoc5kalge|cend.  In  Narki 
Hch  beweglicher  Tamor  naehweiBbar.  Eölioiomie.  Enfeinnng  eil 
gedrehten  Ovarialcyste.  UngeatOrter  SchwangersehAftsverlMif.  - 
4.  Monat  heftige  Schmenen  in  der  rechten  Unterbanchseite. 
Bettrahe.  Dann  normaler  Verlauf  von  Sohwangenchaft  and 
Erat  apAter  rechtsseitiger  Ovarialtumor  konstatiert,  der  bei  Kl 
sich  fest  adhärent  und  stielgedreht  fand  ) 

58.  Schauta,  Beiderseitiges  Orarialkarzinom  wfthrend  der  Schwang 
Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  25.  p.  727.  (86jfthrige  IXpara.  Seit  5V*  '• 
Stechen  in  der  Herzgegend,  Herzklopfeo,  Fieber,  Unterieibacl 
Ödeme  der  Beine,  Anschwellen  des  Leibes.  Letete  Menses  vor  5  1 
Seit  8  Monaten  rapide  Zunahme  des  Leibes.  Eoliotomie.  9  1 
ü.  grayidos  im  5.  Monat  Beiderseits  faustgrosse  OTarialtna 
nekrotisches  Adenokarzinom.  Diasemination  im  Douglas.  Wege 
der  Stiele  Ligierung  nahe  am  Uteras.    Am  nftchaten  Tage  Abort 

59.  ^Scheib,  A.,  Über  raginale  Sectio  caesarea.  Prager  med.  Woc 
Bd.  XXXI.  Nr.  89. 

60.  Schmorl,  Nach  P  o r r o  exstirpierter  myomatOser  Uterus  mit  Z' 
Schwangerschaft  Gyn.  Gesellsch.  zu  Dresden.  Zentralbl.  f.  Gyn. 
p.  917.  (An  der  Vorderfläche  des  Uterus  stark  verwachsenes 
Wegen  heftiger  Beschwerden  Entfernung  desselben.  Wegen  ] 
nicht  zu  stillender  Blutung  Exstirpation  des  Uterus.) 

61.  *Schulze-y  ellin  ghausen  ,  Zwei  Fälle  von  Schwangerscha 
pliziert  durch  Geschwalste.  Verein  der  Ärzte  Düsseldorfs.  I 
med.  Wochenschr.  26.  April,  p.  699.  (1.  80  jährige,  seit  8  Jahr< 
verheiratete  Frau  im  6.  Monat  schwanger.  Plötzlich  schwere  perit< 
Erscheinungen.  Nach  8  Tagen  Erholung.  Nach  14  Tagen  neue 
Erkrankung.  Tumor  in  der  linken  Unterleibsseite  konstatiert  als 
tumor  mit  Stieldrehung  gedeutet.  E&liotomie  ergab  gut  mannskopj 
teils  subser&s  teils  intramural  entwickeltes  Myom  der  verde 
seitlichen  hinteren  Uteruswaud.  Enukleation,  sorgfältige  Blut 
Schluss  des  Geschwulstbettes  durch  Dreietagennaht  Ungestörter  Scfa 
Schaftsverlauf.  Glatte  Geburt.  —  2.  Grosses,  doppelseitiges  Ovaria 
bei  einer  im  3.  Monat  Schwangeren.  Gleichzeitig  Retroflezio  ute 
richtung  des  letzteren,  Pessar,  das  nach  6  Wochen  entfernt  wird, 
stOrter  Schwangerschaftsverlauf,  glatte  Entbindung.) 

62.  Simon,  Totalexstirpation  eines  im  8.  Monat  schwangeren,  myo 
Uterus.  Frank.  Gesellsch.  f.  Geburtsh.  u.  Frauenheilk.  Mflnc 
Wochenschr.  Nr.  4.  p.  191.  (Klein faustgi'osses,  unbeweglich  im 
Becken  eingekeiltes  Myom.  Seit  mehreren  Wochen  Blutungen, 
Schmerzen.    Totalexstirpation  des  Uterus  per  laparotom.    Genes 

68.  Sorel,  Deux  cas  de  kyste  de  Tovaire  avec  grossesse.  Ovar 
Accouchement  ä  terme.  XYIIL  Congr^s  de  TaBsoc.  fran^aise  c 
Bull.  m^d.  25  Oct  1905.  (In  beiden  Fällen  Stieldrehung  im  5. 
Eöliotomie.    Geburt  am  normalen  Teimine.) 

64.  Souligoux,  Gh.,  Rupture  traumatique  de  Tut^rus  au  huitiöme 
la  grossesse.  Expression  du  foetus  et  de  Tarridre-fsix  dans  la 
peritoneale.  Gu^rison.  Extirpation  du  foetus  et  de  Tuterus  nei 
apr^  Taccident.  La  gyn^col.  T.  XI.  Nr.  5.  p.  899.  <Auefahilicl 
teilung  des  schon  von  Tipier  und  David  (s.  dort)  beacfai 
Falles.) 

65.  "^Stöckel,  Wann  und  wie  soll  der  praktische  Arzt  die  Reireflex 
behandeln?    Berl.  kün.  Wochenschr.  1905.  Nr.  48  u.  49. 


Digitized  by 


Google 


pUkationen  der  Schwangerschaft  etc.  725 

»ophorectomy  in  a  woman  two  roonths  pregnant.  Wash. 
mar.  Joam.  of  Obat.  April,  p.  575.  (Bia  vor  3  Wochen 
fagen-  uad  Backenaohroeraeo.  Eiae  ampfiadliche  Ge- 
lten Ovarialgegend.  Diagnoae :  Tuharachwangarachaft. 
itarine  Scbwangeracbaft  und  einen  Tämor,  dar  aus 
iba  nnd  Orarinm  beatand.  Letzterea  war  dam  Ileum 
er  Verwaehanngen,  Entfernung  von  Tabe  und  Ovariiim. 
1  eine  von   der  Appendix  ausgegangene  Infektion  ge- 

Eise  of  complete  rotation  of  the  pregnant  uteraa.  Mel- 
le Lancet.  Febr.  24.  p.  516.   (26jftbrige  Illgravida  im 

Uttterleibascbmerzen  seit  3  Tagen,  Bläaae,  Kollaps, 
»r  zentral  gelegene  Uterus  reichte  bia  aber  den  Nabel. 

achwftrzlicb,  zweimal  von  rechte  nach  linka  um  den 
»i  lozision  dunkles,  geronnenes  Blut  entleert,  änpra- 
n.  Tod  kurz  nach  Beendigung  der  Operation.) 
necrobiotic  ntarine  fibromyoma  occurring  in  pregnancy. 
bat.  soc.  of  London.  Vol.  XLVII.  Part  IV.  p.  333. 
[ere  im  6.  Monat.  Starke  Leukorrhoe.  Vor  4  Wochen 
Bett  Schmerz  im  Leib.  Seitdem  Gefühl  von  Wund- 
er or  Aufnahme  in  das  Krankenhaus  heftige  Schmerzen 
lakopfgroaser  Tumor  in  der  Haken  Regio  iliaca,  emp- 
iglich.  Rechts  von  ihm  der  schwangere  Uterus.  Abort 
'nähme.  Nach  7  Tagen  abdominale  Hyaterektomie. 
Das  Fibrom  zeigte  nekrobiotische  Prozesse.) 
avidanza  complicata  da  fibromioma  dell'  utero.  Parte 
e  ostetrica,  Milane,  Anno  20,  p.  12—16.  (Po so.) 
ix  caaes  of  royomectomy  during  pregnancy.  The  Journ. 
>f  the  Brit.  empire.  Vol.  X.  Nr.  3.  p.  263.  (1.  29  jähr. 
>nat.  Rechts  vom  Uterus  hoch  oben  ein  mehr  als 
fester  Tumor.  Köliotomie.  Gestieltes  Fibrom.  Keil- 
es Stieles.  Wunde  mit  fortlaufender  Catgutnaht  ge- 
«ung.  Normale  Geburt  —  2.  .S9jfthrige  VIgravida 
bs.    Ein  Abort  vor  einem  Jahr.    Hinter  und  links  von 

Uterus  ein  fester  unbeweglicher  Tumor.  Köliotomie. 
ibroms.  Veraähung  des  Bettes  in  2  Etagen.  Ge- 
burt am  richtigen  Termin.  —  3.  24jAhrige  Igravida 
Becken  eine  weiche  Geschwulst,  der  der  Uterus  auf- 
Elecbtsseitiges  intraligamentftres  Myom.  Ausschälung, 
lentes.  Bett  durch  versenkte  Catgutnaht  geschlossen, 
deszenz.  Geburt  am  richtigen  Termin.  —  4.  40jähr. 
3  7.  Monats.  Sich  steigernde  Schmerzen  im  Epi- 
;ur  38,4.  Bis  zum  Rippenrand  reichender  Tumor,  dem 
3nd.  Köliotomie.  Vom  Fundus  und  vorderer  Uterus- 
fyom.  Ausschälung  eröffnete  beinahe  die  Uterushöhle, 
durch  versenkte  Catgutnähte.    Abort  36  Stunden  p.  op. 

Temperatursteigerung  Curettage  des  Uterus.  Dann 
—  5.  34jährige  IVgravida.  Vorletzte  Menses  vor 
is  vor  wenigen  Tagen.  Früher  angeblich  regelmässig, 
arand  reichende,  das  Becken  ausftkUende,  unbewegliche 
vas  vergrösserte  Uterus  durch  sie  nach  auf-  und  vor- 
Zöliotomie  ergab  ein  besonders  vom  unteren  Uterin- 
rvix  ausgehendes  Myom,  das  enukleiert  wurde.  Gaze- 
is. Eine  Woche  normaler  Verlauf.   Dann  Auseinander- 
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gehen  der  Bauchwunde  mit  Prolaps  von  Därmeu.  Abermalige  Naht.  G^ 
nesung;  kein  Abort.  —  6.  38j&hrige  Igrayida  im  6.-7.  Monat.  Am 
Fandns  uteri  druckempfindliche  Geschwulst.  Temperatur  38,5.  Köliotomie. 
Enukleation  des  Myoms.  Catgntetagenuaht  des  Geschwulstbettes.  An  einer 
Stelle  lag  die  Uterusschleimhaat  frei !  Trotzdem  ungestörter  Schwanger- 
schaftsverlauf.    Geburt  am  rechtzeitigen  Termin.) 

71.  *Tissier  et  Gh.  David,  Rupture  traumatique  de  Tutörus  gravide  aa 
Semois.  R^tention  du  foetos  dans  la  cavit^  abdominale  pendant  Smois. 
Operation.  Gu^rtson.  Bull,  de  la  soc.  d'obst.  de  Paris.  T.  IX.  Nr.  9. 
p.  338.  (24  jährige  Igravida  im  8.  Monat  wird  von  einer  Lokomotive  vor 
die  Brust  gestossen  und  7—8  Meter  fortgeschleudert.  Schlüsselbein-  und 
Rippenbrficbe.  Am  ganzen  Körper  Kontusionen.  Heftige  Schmerzen  im 
Unterleib,  der  schnell  auftrieb;  Erbrechen,  Schmerzhaftigkeit  des  Unter- 
leibes, Kälte,  bläuliche  Extremitäten.  Obstipation.  Ischurie.  Etwa  8  Tage 
ziemlich  heftige  Peritonitis.  Seit  dem  Trauma  Aufhören  der  Kindsbe- 
wegungen.  Nach  8  oder  14  Tagen  Stägige  Milchabsonderung.  Nach 
4  Wochen  Menses,  welche  von  da  ab  regelmässig,  aber  mit  Unterleibs- 
schmerzen  wiederkehrten.  Links  im  Unterleib  ein  Fötus,  aaffaUend  deut- 
lich fahlbar.  Rechts  ein  Tumor  von  der  Grösse  eines  normalen  Uterus. 
Radlographie  bestätigte  diesen  Befund.  Köliotomie.  In  der  freien  Bauch- 
höhle ein  2500  g  schwerer  Fötus,  zum  grossen  Teil  von  Amnios  bedeckt, 
nicht  mazeriert  Dem  Kopf  adhärent  die  Plazenta,  die  Nabelschnur  zer- 
rissen. Uterus  geschrumpft  Am  Fundus  ein  weiter  Riss  mit  nnregel- 
massigen  Rändern,  der  in  das  Cavum  führte.  Weder  Flüssigkeit,  noch 
Blut  in  der  Bauchhöhle.  Extraktion  des  Fötus.  Supravaginale  Ampu- 
tation des  Uterus.    Genesung.) 

72.  *Yeit,  J.,  Zwei  apfelsinengrosse  Myome,  während  der  Gravidität  aus 
der  Uteruswand  enukleiert.  Verein  der  Ärzte  in  Halle  a./S.  Münch. 
med.  Wochenschrift.  Nr.  29.  p.  1438.  (Peritonealüberzug  nur  in  sehr 
geringer  Ausdehnung  vorhanden;  Beweis,  wie  tief  die  Tumoren  in  der 
Wand  Sassen.  Trotzdem  ungestörter  Schwangerschaftsverlaof.  Indi- 
kation zur  Operation  Einkleramungserscheinungen.) 

73.  Wallich,  Sur  quelques  albuminuries  de  la  grossesse.  Albuminurie  per 
suppuration.    Presse  möd.  Nr.  2. 

74.  *Walter,  Fibromyoma  uteri  with  pregnancy.  Journ.  of  obst.  a.  gyn.  of 
the  Brit.  empire.  Vol.  X.  Nr.  1.  p.  81.  (42jährige  Ilgravida.  Erste 
Schwangerschaft  vor  15  Jahren.  Harter,  uteriner,  bis  zum  Nabel  reichender 
Tumor.  Menses  6  Wochen  ausgeblieben.  Nach  3  Monaten  war  die  Ge- 
schwulst schmerzhaft,  das  Allgemeinbefinden  verschlechtert  Etwas  bräun- 
licher Auefluss.  Nach  weiteren  4  Wochen  mit  Rücksicht  auf  den  Zu- 
stand der  Pat.  supravaginale  Amputation  des  myomatösen  Uterus,  d«r 
einen  4  Zoll  langen  Fötus  enthielt.    Genesung.) 

74.  *Walther,  H.,  Die  Retrodeviation  des  schwangeren  Uterus.  Zeitschr.  f. 
äiztl.  Fortbildung.  Nr.  23. 

75.  * W  o  r  r  a  1 ,  R.,  Three  cases  of  pregnancy  complicated  by  procidentia  nteri, 
with  remarks  on  the  treatment  of  theat  condition.  Journ.  of  obst.  a. 
gyn.  of  the  Brit  empire.  Vol.  X.  Nr.  4.  p.  358.  (1.  32jährige  Ilpara. 
Moribund  am  6.  Tage  post  partum  infolge  septischer  Infektion,  aus- 
gehend von    einer    gangränösen,   jauchenden,  vor  die  Vulva  ragenden 

.  Cervix.  Prolaps  bestand  seit  2  Jahren,  hatte  sich  seit  Beginn  der  Gravidi- 
tät verschlimmert.  Kind  war  ausserhalb  der  Vulva  geboren.  Tod  48  Stun- 
den später.  —  2.  30  jährige  Ilgravida  im  3.  Monat  In  den  letzten 
2  Monaten  Prolapsus  uteri,  so  dass  die  eingerissene,  stark  geschwollene, 
kongestionierte  Gei'vix  vor  der  Vulva   liegt.    Alte  Dammruptur.    Nach 
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einwOchentlioher  Bettrahe  PortioampatatioD,  vordere  und  hintere  Eolpor- 
rhaphie.  Normaler  Schwangerschafts  verlauf.  Keine  GeburtsstOrung.  Kleiner 
Dammriss.  —  3.  27jährige  Ilgravida  im  5.  Monat.  Erste  Geburt  vor 
14  Monaten.  Prolaps  seit  ungeffthr  4  Jahren,  grösser  seit  Beginn  der 
Schwangerschaft.  Vergebliche  Pessarbehandlung.  Stark  hypertrophische, 
erodierte  Cervix,  fast  3  Zoll  vor  der  Vulva.  Amputation  derselben, 
vordere  und  hintere  Kolporraphie,  Perineorrhaphie.  Reaktionslose  Heilung. 
Ungestörter  Schwangerschaftsverlauf.  Normale  Geburt  bis  auf  starken 
Dammriss.) 

Nach  Walt  her  (74)  richtet  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
der  retroflektierie  Uterus  von  selbst  auf,  insbesondere  je  schlaffer,  nach- 
giebiger das  Organ  ist,  also  leichter  bei  der  Retroflexion  gegenüber  der 
oft  starren  Retroversion.  Weniger  der  Zug  der  Ligg.  rot.  als  vielmehr 
aktive  Eontraktionen  des  Uterus,  welche  die  hintere  Wand  nach  sich 
ziehen,  dürften  dabei  das  Wachstum  nach  dem  Beckeneingang  hin  be- 
fördern, vorausgesetzt,  dass  kein  Hindernis  seitens  des  Promontoriums 
oder  alte,  primäre,  zu  straffe  Fixationen  bestehen.  Ja  selbst  bei 
durch  Adhäsionen  fest  fixiertem  Uterus  kann  durch  den  fortwährenden 
Zog  des  letzteren  eine  Dehnung  und  schlieasliche  Spontanreposition 
eintreten. 

Als  einen  fast  ebenso  häufigen  Ausgang  bezeichnet  Walt  her 
den  Abort  im  2.  oder  3.  Monat>  also  bevor  es  zu  einer  Einklemmung 
kommen  kann.  Ja,  er  ist  der  Ansicht,  dass  Fälle  von  habituellem 
Abort  ebenso  auf  Retrodeviation  wie  gleichzeitige  Endometritis  bezogen 
werden  können.  Der  erheblich  seltenere,  aber  um  so  gefährlichere 
Ausgang  ist  die  sogen.  Einklemmung  des  Organs.  Diese,  sowie  ihre 
Erscheinungen,  auch  die  Differentialdiagnose  bespricht  Verf.  eingehend. 
Bezüglich  der  Prophylaxe  bemerkt  er  sehr  richtig,  dass  man  Frauen, 
die  man  früher  an  einer  Retrodeviation  behandelt  hat,  einschärfen  soll, 
nach  2 — 3  maligem  Ausbleiben  der  Menses  sich  dem  Arzt  vorzustellen. 
Die  Spontanaufrichtung  will  er  durch  Verordnung, der  Seitenlage  und 
zeitweise  (morgens  und  abends)  der  Seiten bauchlage,  regelmässige  Ent- 
leerung der  Blase  und  des  Darmes  unterstützen.  Auch  rät  er  bis  zum 
4.  Monat  ein  Hartgummipessar  tragen  zu  lassen. 

Zwecks  Entleerung  des  Urins  bei  Inkazeration  zieht  Verf.  den 
weichen  N^laton-Katheter  dem  neusilbemen  vor.  Bei  Fehlschlagen  des 
ersten  Repositionsversuches  lässt  er  vor  Wiederholung  desselben  mehrere 
Stunden  Seitenbauchlage  einnehmen,  diese  auch  bei  der  Reposition 
selbst,  unter  Umständen  Enieellenbogenlage.  Gelingt  die  Richtigiage- 
rang  auch  dann  nicht,  so  ist  ein  Versuch  mit  Kolpeuryse  (1 — 2  Stunden) 
angezeigt     Dagegen  ist  die  Tamponade  der  Scheide  zu  verwerfen. 

Bei  schon  eingetretener  Blasengaugrän  schliesst  sich  Walther 
denen  an,  welche  gewaltsame  Aufrichtungsversucbe  verwerfen.  Auch 
den  künstlichen  Abort  und  die  Punktion  der  hinteren  Uteruswand  er- 
klärt  er  für  ungeeignet,    befürwortet   dagegen   die   Kolpohysterotomia 
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post.  In  der  estsündtichen  Abkapselung  zwischen  Blase,  Dar 
Bauchwand  sieht  er  eine  Kontraindikation  f&r  die  abdominale 
tomie.  Bei  schweren  pericjsti tischen  und  Blasenschleimhautsto 
will  er  unter  Umstanden  die  Blase  von  der  Scheide  aus  spalu 
die  gangränösen  Massen  entfernen. 

Stoeckel  (65)  will,  falls  die  Becken  Verhältnisse  normt 
(kein  vorspringendes  Promontorium)  und  die  Blasenfunktion  ui 
ist,  die  Spontanaufrichtung  abwarten,  fordert  dann  aber  Bettru 
dauernde,  ärxtliehe  Kontrolle  der  Patientin.  Ist  starke  Blaseni 
rung  nachweisbar,  der  Urin  zersetzt,  faulig,  so  soll  letzterer  vo 
entleert,  1 — 2  Tage  ein  Dauerkatheter  eingelegt,  dann  erst  ii 
Narkose  ein  vorsichtiger  Repositionsversuch  gemacht  werden 
normalem  Urin  ist  dieser  sofort  nach  der  Blasenentleerung  st 
Nach  Reposition  ist  ein  Pessar  einzulegen  und  bis  zum  5.  Mo 
tragen. 

Rouffart   und  Delporte  (54)  berichten   kurz  über  die 
bekannten   Fälle    von    Uterusruptur    in   der  Schwangerschaft, 
spontane    wie   traumatische.     Als  ein   neues   ätiologisches  Mom« 
zeichnen    sie    die    Durch  Wucherung    der    Uterusmuskulatur    dun 
Trophoblast.    Eine  einschlägige  Beobachtung  wird  detailliert  mii 

Worrel  (75),  welcher  Aber  3  FftUe  von  Prolaps  des  sehwaagerei 
berichtet,  verwirft  die  Pessarbehandloiig,  empfiehlt  dagegen  die 
ampntaiion  mit  Eolpo-  bezw.  Perineorhaphie ,  welche  er  bei  2  Schw 
ausführte,  ohne  dass  die  Gravidität  io  irgend  einer  Weise  gestört  wui 

Sau  vage  (55),  welcher  Aber  einen  selbst  beobachteten  Fall  von 
trophischer  Verlängerung  der  Gervix  in  der  Schwangerschaft  berichtet, 
ans  der  Literatur  17  sicher  diagnostizierte  sammeln.  Von  diesen  kan 
einmal  zur  Spontangeburt,  bei  den  übrigen  waren  operative  Eingriffe 
Verf.  glaubt  aber,  dass  diese  wie  bei  seiner  Kranken  durch  länge 
warten  hätten  vermieden  werden  können.  Er  befürwortet  daher,  sich 
der  Schwangerschaft  abwartend  zu  verhalten  und  nicht  die  hypertro 
Gervix  zu  amputieren. 

P  o  t  o  c  k  i  (49)  dagegen  befürwortet  die  Portio-Amputation  bei 
trophie  während  der  Schwangerschaft.  Er  glaubt,  dass  es  im  An 
an  den  Eingriff  nur  selten  zum  Abort  kommen  wird,  wenn  n 
4.  Monat  operiert,  nicht  zu  hoch,  d.  h.  unterhalb  des  Seheideng« 
amputiert  und  in  den  Tagen  nach  der  Operation  Morphium  git 
aseptischem  Operieren  und  sorgfältiger  Vereinigung  von  Scheide 
Oervixschleimhaut  tritt  keine  Narbenretraktion,  keine  Behindern 
Erweiterung  der  Cervix  in  der  Geburt  ein. 

Pinto  (48)  hat  an  5  Präparaten  die  Veränderungen  der  Decid 
Plazenta  bei  myomatösem  Uterus  studiert.  Er  fand,  dass  bei  subn 
Myomen  die  Über  ihnen  liegende  Deoidua  vera  und  basalis  atrophisi 
Decid ua  des  übrigen  Uterus  aber  hypertrophisch  ist.  Letzteres  ist  ai 
Fall  bei  subserösen  oder  interstiellen  Myomen.  Die  fötale  Plazenta  ist 
verändert,  wo  sie  dem  Myom  direkt  aufsitzt.  Es  handelt  sich  dann  um  i 
hafte  Entwicklung  der  Zotten,  welche  im  übrigen  normale  Sb*nktar  b« 
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ich  kommt  es  nnr  m  den  Fällen  leicht  zum  Abort,  in   welchen   das 
iner  durch  das  darunter  liegende  Myom  atrophisch  gewordenen  Stelle 
rasschleimhaut   sich  einbettet  und  dadurch  der  Ernäbrnngszustand  der 
und  Plazenta  weit  angenügender  wird. 

tj\oT  (68),  welcher  über  einen  einschlftgigen  Fall  berichtet,  macht 
luftnerksam,  dass  yerschiedene  Autoren  die  Ansicht  vertreten,  dass 
serschaft  hfiofig  zu  nekrotischen  Vorgängen  im  Uterusmjomen  dis- 
I.    Nach  seinen  Erhebungen  ist  dies  nicht  zutreffend, 

ich  Bermiolle  (7)  kommt  die  Stieltorsion  subseröser  Fibrome 
m  Erstgebärenden  im  2. — 3.  Monat  vor  und  zwar  in  wieder- 
l^achschüben.    Das  Hartwerden  der  Geschwulst  bei  Eontraktionen 

difierentialdiagnostisches  Merkmal  gegenüber  Ovarialkystomen, 
e  Myomektomie  ist  durch  den  Grefässreichtum  des  Uterus  er« 
Um  einer  vorzeitigen  Unterbrechung  der  Schwangerschaft 
iugen,  ist  es  ratsam,  der  Schwangeren  mehrere  Tage  Morphium 
m.  Findet  sich  der  ganze  Uterus  fibromatös  oder  ist  er  um 
.chse  gedreht,  so  macht  man  am  besten  die  Hysterektomie. 
brings  (70)  befürwortet  operatives  Eingreifen  bei  die  Schwanger- 
komplizierenden  Uterusmyomen,    besonders,    wenn   sich  Erschei- 

des  Zerfalls  bei  ihnen  bemerkbar  machen.  In  6  Fällen,  in 
L  zum  Teil  die  enukleierte  Geschwulst  bis  nahe  an  die  Uterus- 
haut heranreichte,  kam  es  nur  einmal  zur  vorzeitigen  Unter- 
ig der  Schwangerschaft  nach  dem  Eingriff. 

der  Diskussion  über  einen  Vortrag  Rosenwassers  (53) 
^rtet  Eibrecht  haselnuss-  bis  walnussgrosse  subseröse  Myome 
:ksichtigt  zu  lassen,  dagegen  alle  interstitiellen  zu  operieren  mit 
iht  auf  die  Gefahr  einer  Ruptur  des  Uterus,  welche  er  einnoal 
lat.  Sind  sie  klein,  so  sollen  sie  ausgeschält  werden.  Price 
Entfernung  gestielter  Myome  auf  vaginalem  Wege  selbst  bei 
ckter  Schwangerschaft.     111   warnt   vor  zu  häufigem  Operieren. 

sehr  oft  gesehen,  dass  die  Geburt  in  Fällen  günstig  verlief,  bei 
lies  zuvor  sehr  unwahrscheinlich  war.  In  einem  Fall  entfernte 
16  pfundiges  Myom,  ohne  dass  die  Schwangerschaft  unterbrochen 
-  Blume  ist  der  Ansicht,  dass  jeder  Tumor,  der  das  Becken 
entfernt  werden  muss.  Bald w in  lässt  kleine  Myome  unbe- 
itigt,  falls  sie  nicht  Beschwerden  verursachen.  Handelt  es  sich 
^rstitielle,  die  die  Uteruswand  verdünnen,  so  macht  er  die  Sectio 
I  mit  Hysterektomie. 

Fran  qu6  (22)  weist  darauf  hin,  dass  es  jetzt  ziemlich  allgemein 
Komplikation  von  Myom  und  Schwangerschaft  eine  Indikations- 
;  gibt,    welche  der  bei  Ovarialtumoren  entgegengesetzt  ist,   d.  h. 

als  irgend  möglich  abwartend  zu  verfahren.  Operiert  soll  nur 
,  wenn  peritonitische  Erscheinungen,  sei  es  durch  Nekrose  der 
,  sei  es  infolge  von  Stieldrehung,    auftreten,   ferner  bei  abnorm 

Grössenzunahme,    so  dass  Atembeschwerden    und   Stauungser- 
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BcheinuDgen  sich  bemerkbar  machen,  dann  bei  Einkeilung  der  Ge- 
schwulst im  kleinen  Becken,  so  dass  hier  mechanische  Druckerschei- 
nungen ausgelöst  werden,  wenn  die  Reposition  ins  grosse  Becken  nicht 
gelingt,  ferner  bei  heftigen  Schmerzen.  Mit  dem  vaginalen  W^  hat 
V.  Franqu6  eine  ungünstige  Erfahrung  gemacht  (s.  Literatunrer« 
zeichnis).  Er  empfiehlt  desw^en  hier  immer  abdominal  vorzugehen. 
Vor  der  künstlichen  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  warnt  er 
dringend  unter  Bezugnahme  auf  einen  Fall,  in  dem  es  nach  spontanen 
Abort  zur  Verjauchung  des  Myoms  mit  Durchbruch  in  die  Bauchhöhle 
gekommen  war. 

In  der  Diskussion  über  eine  Mitteilung  Fendwicks  (19)  be- 
treffs eines  durch  supravaginale  Amputation  entfernten,  schwangeren, 
myomatösen  Uterus  befürwortet  Routh  warm  in  solchen  Fällen  ab- 
zuwarten, weil  man  entweder  spater  die  künstliche  Frühgeburt  einleiten 
und  so  ein  lebendes  Kind  erzielen  oder  bei  rechtzeitiger  Geburt  ein 
solches  mit  der  Zange  entwickeln  könne.  Er  teilt  einschlägige  Beob- 
achtungen mit  und  schliesst  mit  der  Bemerkung,  dass  heutzutage  das 
Leben  des  Kindes  nicht  geopfert  werden  dürfe,  wenn  es  sich  irgend 
vermeiden  lasse. 

Auch  Martin  (43)  sieht  in  der  Koinzidenz  von  Schwangerschaft 
und  Myom  keine  genügende  Anzeige  zum  operativen  Eingreifen.  Sitzen 
die  Myome  oberhalb  des  Kontraktionsringes,  so  brauchen  sie  im  allge- 
meinen nicht  angegangen  zu  werden.  Selbst  bei  cervikalem  Sitz  der 
Myome  verläuft  die  Geburt  oft  ohne  Störung.  Man  soll  sie  daher 
operativ  nur  dann  angreifen,  wenn  eine  normale  Beendigung  der  Ge- 
burt nicht  möglich  erscheint.  Muss  operiert  werden,  so  ist  die  Sectio 
caesarea  angezeigt.  Nur  bei  einzelnen  Knoten  ist  die  Enukleation  der 
sofortigen  Hysterektomie  vorzuziehen. 

V.  Franqu6  (23)  befürwortet  die  abdominale  Totalezstirpation 
bei  durch  Cervixkarzinom  komplizierter  Schwangerschaft  Sie  erwies 
sich  in  einem  Fall,  über  den  er  berichtet,  leicht  und  rasch  durchführ- 
bar.    Wertheim  schliesst  sich  ihm  an,  ebenso  Schauta. 

Scheib  (59)  befürwortet  bei  durch  Cervixkarzinom  komplizierter 
Schwangerschaft  die  Sectio  caesarea  abdominalis  im  Gegensatz  zu  der 
vaginalen.  Gerade  in  der  Schwangerschaft  ist  die  erstere  wesentlich 
leichter  auszuführen  wie  bei  Nichtschwangeren. 

Schauta  (57)  ist  der  Ansicht,  dass  Stieldrehung  von  Ovarial- 
tumoren in  der  ersten  Hälfte  der  Schwangerschaft  leichter  eintritt,  da 
die  Geschwulst  beweglicher  ist.  Wenn  aber  der  schwangere  Uteras 
die  Bauchhöhle  völlig  ausfüllt,  so  kann  wegen  Raumbehinderuog  die 
Torsion  nicht  mehr  so  leicht  stattfinden. 

V.  Franqu^  (22)  vertritt  den  Standpunkt  Graefes,  dass  in  der' 
Schwangerschaft  jeder  erkannte  Ovarientumor  sofort  zn  entfernen  sei,  er  be- 
richtet über  3  Fälle,  in  denen   erst   im  bezw.   nach    dem  Wochenbett   unter 
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Schwierigkeiten  operiert  wurde.  Von  6  Schwangeren,  welche  er 
e,  abortierten  4,  ein  auffallend  hoher  Prozentsatz,  der  sich  aber  dadurch 
dass  die  betreffenden  Eier  schon  vor  der  Operation  degeneriert,  bezw. 
rben  waren.  Bei  einer  Fat.  operierte  er  trotz  Schwangerschaft  im 
\i  vaginal,  ohne  daas  es  zu  einer  Schwangerschaftsunterbrechung  kam. 
leswegen  geneigt,  diesen  Weg  auch  bei  vorgeschrittener  Gravidität  und 
1  Gegensatz  zu  Graefe  bei  Dermoiden  zu  bentttzeu,  in  letzterem  Fall, 
Austritt  von  Dermoidbrei  in  den  untersten  Teil  der  Bauchhöhle  nicht 
Agenden  Grund  zur  Drainage  des  Douglas  ansieht. 

raefe  (30)  hält^  wie  er  schon  in  einer  früheren  Arbeit  begründet 
Iran  fest,  dass  Ovarialtumoren  in  der  Schwangerschaft  sobald 
glich  zu  entfernen  sind.  Ob  der  vaginale  oder  abdominale  Weg 
len  ist,  hängt  im  einzelnen  Fall  davon  ab,  welcher  die  günstig- 
issichten  für  eine  schnelle  und  technisch  leichte  Beendigung  der 
on  gewährleistet. 

Ach  nach  Azai's  (2)  ist  Stieldrehung  in  der  Schwangerschaft 
r,  besonders  im  2. — 4.  Monat.  Kompressionserscheinungen  und 
um  der  Cyste  sind  häufig  Ursache  eines  Aborts.  Dagegen  sind 
ifte  Lage  nicht  häufiger  als  sonst.  Ruptur  der  Cyste  unter 
infiuss  der  Uteruskontraktionen  ist  möglich.  Das  Zuwarten  in 
'avidität  hält  Azai's  nur  in  Ausnahmefällen  für  statthaft, 
ist  frühzeitige  Ovariotomie   ist  das  Richtige.     Ist  das  Kind  bis 

Monat  fortgeschritten,  so  soll  seine  Lebensfähigkeit  abgewartet 
Morphiumeinspritzungen   vor   und  nach  der  Operation   unter- 

die  Fortdauer  der  Schwangerschaft. 

ührssen  (16)  befürwortet  die  vaginale  Köliotomie,  der  er 
manchen  anderen  Vorteilen  noch  den  beimisst,  dass  man  bei 
bt  erst  den  Uterus  durch  einen  grossen  EingriflT,  den  klassischen 
ichnitt,  entleeren  muss,  um  überhaupt  an  einen  im  Douglas 
ilten  Tumor  heranzukommen.  £r  berichtet  über  einen  ein- 
ten Fall. 

16ment  (11)  weist  darauf  hin,  dass  trotz  einer  Salpingitis 
igerschaft  eintreten  kann.     Alte  sind  in  der  Regel  ohne  Einflusa 

letztere.  Doch  können  sie  manchmal  zu  schweren  Komplika- 
führen.  Ein  Hydro-  oder  Pyosalpinx  bedingt  eine  ernste  Gefahr 
I  Schwangere;   es   kann    zur  Ruptur,   zur   intraperitonealen  Ent- 

des  Inhaltes  kommen,  auch  zu  einer  Stieidrehung.  Jede 
igere,  bei  welcher  der  Verdacht  auf  Salpingitis  vorliegt,  bedarf 
;iger   Beobachtung.     Sobald   ein   Pyosalpinx   festgestellt   ist,   so 

strikte  Anzeige  zum  operativen  Eingreifen,  zur  Entfernung 
ktosalpinx. 

uch  Gross  (31)  bringt  eine  eingehende  Besprechung  der  Korapli- 
von  Schwangerschaft  mit  entzündlich-eitrigen  Adnexerkrankungen. 
(chwere  Störungen  durch  die  letzteren  selten  sind,  hat  seinen 
darin,  dass  sie  gewöhnlich  Sterilität  zur  Folge  haben.  Ätiologisch 
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kommen  neben  puerperalen  Prozeeaen  besonders  Gronorrhöe  in  Bei 
Die  Diagnose  bei  bestehender  Schwangerschaft  ist  durchaus  nicht 
Der  gravide  Uterus  kann  einen  kleinen  Adnextumor  verdecken 
dessen  Palpation  unmöglich  machen.  Abheilende  Salpingitis  kann 
die  in  der  Schwangerschaft  geschaffenen  besseren  Resorpdonsvc 
nisse  günstig  beeinflusst  werden.  Bei  starken  adhäsiven  Verander 
in  der  Gregend  der  Adnexe  kommt  es  dagegen  nicht  selten  zur  1 
brechung  der  Schwangerschafit,  ausserdem  nach  derselben  zur  seh 
Bildung  von  Pyosalpingeq  oder  auch  bei  eitrigem  Inhalt  der  ' 
durch  Austritt  desselben  in  die  Bauchhöhle  infolge  der  Eontrak 
zur  puerperalen  Peritonitis.  Auch  bei  den  noch  nicht  ganz  zum 
stand  gekommenen  entzündlichen  Affektionen  der  üterusanhäng 
es,  dass  die  Infektion  kurz  vor  oder  bei  der  Schwängerung  stat 
sei  es,  dass  es  sich  um  chronische  Formen  mit  noch  virulenten, 
im  Gewebe  eingeschlossenen  Keimen  handelt,  treten  schwere  Be 
mit  erneuter  Eiterbildung  ein. 

Den  ungünstigen  Einfluss,  welchen  Gravidität  auf  noch  nich 
Stillstand  gekommene  entzündliche  Adnexerkrankungen  ausübt, 
Gross  vorwiegend  auf  mechanisch-traumatische  Momente  zurück, 
perliche  Anstrengungen,  Traumen  anderer  Art  können  hinzukoi 
Ein  interessanter  einschlägiger  Fall  wird  ausfuhrlich  mitgeteilt, 
ihm  wurde  vaginal  inzidiert.  Andere  in  gleicher  Weise  beha 
Fälle  konnte  Verf.  in  der  Literatur  nicht  finden,  wohl  aber  eini 
Verlaufe  ähnliche,  wenn  auch  ätiologisch  nicht  hierher  gehörige,  i 
kurz  referiert  werden. 

Nach  einer  Beobachtung  Leopolds  erscheint  die  konser 
Behandlung  akut  entzündlicher,  selbst  eitriger  Adnexerkrankungei 
sichtsvoll,  aber  nur  bei  grösster  Schonung  und  ständiger  Beobac 
der  Patientin.  Doch  ist  ohne  Fragen  ein  aktives  Vorgehen  und 
vor  Eintritt  schwerer  Komplikationen  gerechtfertigt.  Dagegen  i 
künstliche  Einleitung  der  Fehl-  oder  Frühgeburt  mit  Rücksich 
die  Wehentätigkeit  zu  verwerfen.  Ist  es  während  der  Schwanger 
zur  Ruptur  eines  von  den  Adnexen  ausgehenden  Eiterherdes  gekoi 
so  gelten  auch  die  sonst  üblichen  Grundsätze. 

Benjamin  (5)  vertritt  die  Ansicht,  dass  vorsichtig  ausge 
Operationen  bei  schwangeren  Frauen  nicht  notwendigerwei» 
Schwangerschaftsunterbrechung  fähren  noch  andere  Gefahren  in 
schliessen.  Im  Gegenteil  können  sie  da  lebensrettend  wirken,  i 
ein  erkranktes  Organ  entfernen,  ehe  abgekapselte  Mikroorganismc 
sie  abschliessende  Membran  durchbrechen,  oder  sie  können  verl 
dass  durch  Druck,  Schmerzen  etc.  uterine  Kontraktionen  aus 
werden.  Wenn  Tuben-  oder  Eierstockserkrankungen,  Adhäsionen 
Geschwülste  den  Uterus  in  seiner  Ausdehnung  behindern,  ist  ein 
rativer  Eingriff  gestattet     Appendizitis    soll    von    denselben  Gee 
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unkten  aus  behandelt  werden,  wie  bei  Nicfatschwangei^n.  JBei  Fibromen 
it  ausschlaggebend,  ob  sie  das  Becken  verlegen,  Darm,  Blase,  Becken- 
Bwebe  komprimieren,  so  dass  es  zu  Verwachsungen,  Schmerzen  und 
löglicher «reise  Darmobstruktion  kommen  kann.  Ovarientumoren  werden 
I  der  Regel  mit  einem  geringeren  Risiko  «ntfiumt,  als  wenn  es  nicht 
Bsehieht. 


jaflkheiteo  des  Eies,  intrauteriaer  Fnichttod,  abnorm  lange 
Retefltion  eines  abgestorbenen  Eies« 

1.  *Ahlfeld,  F.,  Fmchtwasserschwaod  in  der  zweiten  SchwaDgerschafts- 
hftlfle,  in  typischer  Form  der  Oligohydramnie.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  LYU.  Heft  1.    (7  Fälle  eigener  Beobachtung.) 

2.  Alezais  et  Valette,  Mole  non  v^icalaire  embryonöe.  Marseille  m^d. 
Nr.  13.  1  JuiUet. 

3.  Belansytegni,  Plaoentome  m^laniqae  de  nature  maligne.  La  semaine 
möd.  14  Mars. 

4.  Benoist,  G.,  Des  rapports  entre  Tembryon  et  la  placenta  dans  Favort- 
meot  (ötade  clinique.)    Th^se  de  Paris. 

5.  Beraheim,  D^g^n^rescence  dachorioo  d'un  oeaf  de  deuz  mois  expols^ 
ä  six  mois  de  grossesse.  L'obst.  T.  XI.  Nr.  2.  p.  169.  (III  gravida  im  6.  Monat 
2  normale  Gebarten.  Starke  Blutung,  heftige  Schmerzen.  In  den  aos- 
gestossenen  Blutgerinnseln  ein  ca.  2 monatliches  Ei.  In  demselben  weder 
ein  Fötus  noch  eine  Nabelschnur,  nur  woissliche  Flocken,  wahrschein- 
lich die  Reste  des  aufgelösten  Embiyos.  Die  Innenfläche  des  Eisackes 
ist  mit  Vorsprüngen  und  durchscheinenden  Bläschen  bedeckt,  zwischen 
denen  stellenweise  sich  weissllche  Klümpchen  finden.  Schwaab  be- 
zeichnet in  der  Diskussion  das  Ei  als  Hämatommole.) 

6.  *Bouffe  de  Saint-Blaise  et  A.  Couvelaire,  Grossesse  dans  un 
Uterus  didelphe,  expulsion  d'une  caduque  de  Fun  des  ut^rus  et  conti- 
nuation  de  la  grossesse  dans  Tautre  uterus.  Ann.  de  gyn^c.  Juillet. 
p.  393.  (26jähi'ige  I  gravida  im  5.  Monat  Plötzliche  Blutung.  Bett- 
rohe, heisse  Sp&lungen.  Untersuchung  ergibt  doppelte  Vagina,  am  Ende 
jeder  Scheide  eine  kleine  Portio,  deren  linke  geöffnet  war.  Die  rechte 
Scheide  war  trocken,  die  linke  mit  Blut  gefüllt.  Pat  gab  an,  nur  links 
Schmerzen  zu  fohlen.  Dem  entsprach,  dass  nur  der  linke  Uterus  sich 
kontrahierte.  Nach  14  Tagen  erneute  Blutung,  erneute  Schmerzen,  immer 
links.  Ausstossung  eines  taubeneigrossen  Deciduasackes.  Noch  5tägige 
Blutung.  Dann  normaler  Fortgang  der  Schwangerschaft  bis  zum  normalen 
Ende.) 

7.  Brohmy'E.,  Beitrag  zur  Genese  der  subchorialen  Plazentarcysten. 
Iflaiig.-Dissert.  Heidelberg. 

8.  *Gappone,  F.,  Deux  oas  d*avortement  interne.  Compte  rendu  de  la 
«linique  obst  et  gyn.  de  Puniversitö  royal  de  Turin.  C.  Capeila.  1905. 
p.  63.  (41jährige  IX  gravida  und  42  jährige  XI  gravida.  Nach  dem  Ab- 
sterben der  Frucht  zeitweise  Metrorrhagien,  geringfügig.  Retention  des 
abgestorbenen  Eies  mehr  als  SV«  Monat.  Bei  der  einen  Pat  musste 
wegen  der  Blutungen  der  Uterus  künstlich  entleert  werden.) 
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9.  '^Clement,  P.,  Grossesse  extramembraneuse.  Bull,  de  la  soc.  d 
de  Paris.  T.  IX.  Nr.  4—7.  p.  181.  (37jährige  Illgravida  im  5.  }t 
Zweite  Schwangerschaft  endete  Mitte  des  6.  Monats  durch  Abort, 
maier  Schwangerschafteverlauf.  Plötzlicher  Wasserabfluss.  Von  < 
Hjdrorrhöe.  Nach  5  Wochen  spontane  Frühgeburt  Fötus  stirbt 
post  partum.  PJazenta  5  cm  hoch.  An  der  uterinen  Fläche  sehr  g 
Cotyledonen.  Placenta  circumvallata.  Eihäute  sehr  dick,  nur  5—8 
hoch.  In  der  Diskussoin  über  die  Clement  sehe  Mitteilung  en 
B  r  i  n  d  e  a  u ,  dass  er  in  letzter  Zeit  2  Fälle  extramembranöser  Schwi 
Schaft  beobachtet  hatt«,  bei  deren  einem  sichere  Zeichen  einer  '. 
metritis  decidualis  bestanden.  Gu^niot  demonstriert  eine  Plazent 
einer  Schwangeren,  bei  der  Mitte  des  5.  Monats  eine  Blutung  eingei 
war,  welche  sich  mehrmals  wiederholte.  Am  Ende  des  7.  Monats 
tane  Frühgeburt.  Obwohl  das  Präparat  typisch  für  extramembr 
Schwangerschaft  war,  hatte  keine  Hydrorrhöe  bestanden.) 

10.  *Cortiguera,  J.,  Möles  et  chorio-^pith^liomes.  Ann.  de  gyn^c.  et  ^ 
XXXIII.  juin.  p.  837.  (1.  28jährige  Schwangere  im  3.  Monat,  l 
hat  Schmenen  im  Hypogastrium.  Ruhe,  Opium.  Am  folgenden 
spontane  Ausstossung  einer  mannsfaustgrossen  Blasenmole.  ( 
Genesung.  Nach  einem  Jahre  wieder  Blutung  im  3.  Monat  l 
grösser  wie  dem  Schwangerschaftstermin  entsprechend.  Trotz  ( 
und  Antipyrin  am  Abend  profuse  Blutung.  Cervix  läset  Finger  pasi 
und  Blasenmole  tasten.  Ausräumung.  Genesung.  Pat.  litt  an  chronj 
Endometritis.  —  2.  Pluripara.  Curettage  wegen  Menorrhagien. 
Monate  später  Ausbleiben  der  Menses.  Dann  blutig-wässeriger  Aui 
Plötzliche  Blutung.  Wehen.  Fundus  uteri  etwas  oberhalb  des  N 
Abgang  einiger  Blasen  mit  Blutgerinnseln.  Ausräumung.  Glatt 
nesung.  Später  drei  normale  Geburten.  —  3.  18jährige  I  gravid 
2.  Monat.  Geringe  Blutuug,  heftige  Schmerzen.  Spontane  Aussto 
einer  Blasenmole.  Nach  12  Jahren  gesund.  Fünf  normale  Geburt« 
4.  Multipara,  mehrere  Monate  schwanger.  Seit  zwei  Tagen  starke  Bli 
Akute  Anämie.  Fundus  uteri  zwei  Querfinger  unter  Nabel.  Abgauj 
Blasen.  Erweiterung  und  Ausräumung  des  Uterus.  Blasenmole  ge 
einigen  Stellen  in  die  üterusmuskulatur.  Gazetamponade  des  l 
mehrere  Tage  wiederholt.  Dabei  noch  Abgang  einiger  Blasen 
Leichte  Temperatnrsteigerungen.  Genesung  in  14  Tagen.  Nach  12  J 
gesund.  Vier  normale  Geburten  während  derselben.  —  5.  Hyperei 
mehrmonatliche  Amenorrhoe.  Konsistenz  und  Grösse  des  Uterus  m 
Blasenmole  wahrscheinlich.  Ausstossung  einer  solchen.  Schnell« 
nesung.  —  6.  30jährige  Multipara.  Seit  zwei  Monaten  unregelml 
Blutungen.  Uterus  wie  ein  im  vierten  Monat  schwangerer  vergrö 
Keine  Herztöne,  keine  Kindsbewegungen.  Erweiterung.  Ausräu 
einer  an  einer  Stelle  fast  penetrierenden  Blasenmole.  Leichte  Infek 
erscheinungen.  Später  normale  Geburt.  —  7.  Vor  1  Jahr  Abort  M 
2  Monate  ausgeblieben.  Hypereraesis,  Albuminurie,  Kräfteverfall.  Fi 
uteri  in  Nabelhöhe.  Wächst  schnell.  Starke  Blutung.  Uterustamp< 
hat  Ausstossung  einer  grossen  Blasenmole  zur  Folge.  Ein  Rest  mit  i 
entfernt.  .  Nach  vier  Jahren  Tod  an  Lungentuberkulose.  —  8.  II 
syphilitisch  infiziert.  Zwei  Totgeburten  im  5.  und  6.  Monat.  Ein 
nach  der  letzten  dreimonatliche  Amenonhöe.  Uterus  wie  im  4.  U 
Blutungen.  Spontane  teilweise  Ausstossung  einer  Blasenmole 
kleinem  Fötus.  Digitale  Lösung  des  Restes.  —  9.  Eine  Gehurt 
Aborte  im  3.  Monat.  Zweimonatliche  Amenorrhoe.  Nach  Fall  voi 
Treppe  Blutungen.    Spontane  Ausstossung  einer  Blasenmole.    Nacb 
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Jahren  gesnnd,  aber  nicht  wieder  schwanger.  —  10.  Multipara.  Im 
4.  Paerperinm  Typhus.  Nach  ^ja  Jahr  wieder  schwanger.  Hyperemesis, 
Ödem  der  Beine,  Albuminurie.  Hftufige  starke  Blutungen.  Einleitung 
der  FrOhgeburt  mittelst  Bougies  erfolglos.  Forcierte  Dilatation.  Aus- 
räumung einer  z.  T.  penetrierenden  Blasenmole  mit  Finger  und  Curette. 
Anfänglich  Fieber,  dann  Genesung.  Drei  Jahre  gesund.  Während  der- 
selben eine  normale  Geburt.  —  11.  Ygravida.  Täglich  blutiger  Ausfluss. 
Ruhe,  Opium,  heisse  Yaginalspülungen.  Temperatur-  und  Pulssteigerung. 
Dilatation.  Ausräumung  einer  Blasenmole.  Schnelle  Genesung.  Nach 
1  Jahr  normale  Schwangerschaft  im  2.  Monat.) 

11.  Craig,  J.,  Two  cases  of  hydramnios.  Obei  soc.  of  London.  Thejourn. 
of  obst.  a.  gyn.  of  the  Brit.  empire.  Vol.  IX.  Nr.  5.  p.  377.  (1.  Schwangere 
im  5.  Monat.  Seit  einigen  Wochen  blasser,  wässeriger  Fluor.  Fundus 
uteri  oberhalb  des  Nabels.  Gegen  Ende  der  Schwangerschaft  Dyspnoe. 
Normaler  Geburtsverlauf.  Gesundes  Kind.  —  2.  Im  8.  Monat  Orthopnoe 
und  allgemeine  Ödeme.    Uterus  sehr  ausgedehnt.    Normale  Geburt.) 

12.  Christian!,  Hydramnios  bei  Zwillingsschwangerschaft  im  5.  Monat  der 
Gravidität.  Protokoll  der  Gesellschaft  prakt.  Ärzte  zu  Libau,  3.  März 
1905.  (umfang  des  Leibes  114  cm.  Differentialdiagnose  gegentiber 
Ovarientumor  plus  Gravidität  schwierig,  da  rechts  &ber  dem  Popartschen 
Band  eine  gedämpfte  Zone  —  zweiter  Zwilling  —  sich  befand,  während 
sonst  das  ganze  Abdomen  von  einem  fluktuierenden  Tumor  eingenommen 
wurde.  Durch  Nachweis  von  Fluktuation  an  den  Eihäuten  im  erweiterten 
Cervikalkanal  Diagnose  Hydramnios  sicher  gestellt  Eihautstich  und 
langsame  Entleerung  von  8  1  Fruchtwasser.  Darauf  Geburt  der  zwei- 
eiigen Zwillinge.) 

13.  Davis,  Tödliche  akzidentelle  Blutung  im  9.  Schwangerschaftsmonate. 
Bull,  of  the  Lying-in-Hosp.  New  York.  Sept.  Ref.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift Nr.  3.  p.  120.  (37  jährige  IXgravida  im  9.  Monat,  erhielt  einen 
Stoss  gegen  den  Unterleib.  Einige  Stunden  später  Leibschmerz,  Kollaps, 
Zeichen  äusserer  und  innerer  Blutung  bei  noch  geschlossenem  Mutter- 
mund. Cervix-  und  Scheidentamponade.  Tod  vor  AusfQhrung  des 
accouchement  forc^.  Sektion  ergab  vorzeitige  Lösung  der  normal  sitzen- 
den Plazenta. 

14.  Delle  Ohiaje,  S.,  La  torsione  del  cordone  ombelicale  quäle  causa  di 
morte  intrauterine  del  feto.  Studio  anatomo  •  patologico  e  clinico.  La 
Ginecologia,  Firenze.    Anno  3.  p.  647— -663,  con  1  tav.  (Po so.) 

15.  Dienst,  Ein  weiterer  Beitrag  zum  Bau  und  zur  Histogenese  der 
Plazentargesch Wülste.  Gyn.  Ges.  zu  Breslau.  Zentralblatt  f.  Gyn.  Nr.  38. 
p.  1051.  (Kapillarangiom  des  Ghorions,  imponierte  zunächst  als  Fibrom. 
Schwoll  nach  Alaun -Karmin -Injektion  von  der  Nabelvene  aus  sofort 
stark  an.) 

16.  *£hrenfest,  E.,,  Abnormal  retention  of  the  dead  ovum.  Interstall  med. 
joum.  May.   Ref.  Joum.  of  gyn.  a.  paed.  Vol.  XIX.  Nr.  7.  p.  420. 

17.  d'Erchia,  F.,  Di  alcune  osservazioni  sulla  genesi  e  struttura  della  mola 
▼escicolare  e  del  corio  epitelioma  maligno.  Archivio  di  Ostetr.  e  Ginec. 
Napoli.  Anno  13.  p.  348—374,  con  Fig.  (Peso.) 

18.  Fergusson,  Mole  v^siculeuse  ayant  s^joumö  onze  mois  dans  Futärus. 
Soc.  de  gyn.  et  d'obst.  d'Edinbourg.    Mars. 

19.  Frassi,  L.,  Studio  sulla  fine  struttura  della  mola  vescicolare.  Annali 
di  Ostetr.  e  Ginec.  Milane.  Anno  28.   Vol.  I.  p.  165—188,  con  1  tav. 

(Peso.) 

20.  *6aston,  J.,  Du  d^coUement  du  placenta  nonnalement  ins^rö  au  cours 
de   la  grossesse.    Ann.  de  gynäc.  et  d'obst.  Nov.  p.  666.     (1.  27  jährige 
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rachitiscfae  Ipara.  Seit  14  Tagen  sich  steigenicle  ünterleibasehii 
Albnminurie.  Spontane  Frflhgebnrt  im  7.  Monat  Wegen  profnaer  £ 
künstlicher  Blasensprung.  Uterus  tetanisch  kontrahiert.  Nnr 
fluktaierende  Stelle.  Nach  24  Stunden  Ansstossung  des  Eindei 
starker  Blutang  gefolgt  Plazenta  völlig  gelöst  im  Uterus.  Diei 
massenhaften^  Blatgerinnseln  gefüllt  Infnsioii  von  physiologisehsr 
salzlteong.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchang  der  Plazenta 
sich  die  Decidnasellen  dnrch  eine  fibrinöse  Zwisehensubstanz  gc 
die  Kerne  schlecht  gefärbt,  in  den  Gefftssen  Thromben.  —  2.  21 
I  para.  Albuminurie.  Im  5.  Monat  geringe  Blutung.  Im  6.  Monat 
Unterleibssobmerzen ;  anhaltende  Blutung.  Uterus  bretthart  n 
linken  Uterushom  eindrückbar.  Spontane  Frühgeburt  eines  toten  J 
An  der  Plazenta  zahlreiche  Infarkte.  Mehrere  durch  Blntgerinnc 
gebuchtete  Stellen.  Mikroskopisch  Anzeichen  von  Syphilis.  —  3,  i 
IX  para.  Im  4.  Monat  Ödeme.  Mitte  des  6.  Monats  plötzlich  ! 
Unterleibsschmerzen,  die  im  7.  Monat  wiederkehrten  und  zur  spo 
Frühgeburt  eines  mazerierten  Fötus  führten.  Zuvor  Eiweiss  in 
festgestellt  An  der  Plazenta  ein  sie  in  Grösse  einer  Apfelsii 
buchtendes  Gerinnsel.  —  4.  26jfthrige  Ipara.  Albuminurie.  Plö 
starke  Blutung  Mitte  des  7.  Monats.  Schwerer  Kollaps.  Puls 
fadenförmig.  Uterus  hart.  Wegen  anhaltender  Blutung  Einlegei 
Champ^ti ersehen  Ballons.  Pat  deliriert  Infusion  physiolo( 
Kochsalzlösung.  Inzision  des  Muttermundes.  Perforation  des  kin< 
Kopfes.  Sectio  caesarea  vaginalis.  Schwere  Sehstörungen,  die  si« 
allmäbiidi  bessern.  Genesung.  An  der  Plazenta  eine  ganz  fibri 
artete  Zone,  in  den  anderen  Gerinnsel.) 

21.  »Heels,  R.,  F.  H.  Jakob  und  S.  R.  Trotman,  Wirkt  Diachyl 
den  Fötus?  Brit.  med.  Jonrn.  8.  Febr.  Ref.  Münchener  med.  W 
Schrift  Nr.  23.  p.  1127. 

22.  Heller,  A  blighted  ovum  with  subchorionic  haematoma.  Joum.  c 
a.  gyn.  of  the  Brit  empire.  Vol.  IX.  Nr.  1.  p.  83.  (Neun  Monat 
Beginn  der  Schwangerschaft  ausgestossen,  war  £i  von  der  Gross« 
sechswöchentlichen.) 

23.  ""Hutchinson,  A.  M.,  A  contribution  for  the  study  of  the  sub- 
haematoma  of  the  decidua  (the  blood  mole).  The  joum.  of  obst  i 
of  the  Brit  empire.  Vol.  IX.  Nr.  5.  p.  323.  (1.  27  jährige  ülgravida 
rechtzeitige  Geburt.  Ein  Abort.  Dann  Ansstossung  einer  HAmatoi 
dem  2.  Monat  entsprechend  5  Monate  nach  den  letzten  Menses. 
'/«  Jahr  Curettage,  \'*  Jahr  danach  abermaliger  Abort.  Tod  an 
monie.  —  2.  31  jährige  Yllgravida.  Zwischen  1.  und  2.  Kind  2  I 
Nach  dem  Tod  des  7.  Kindes  dreimonatliche  Amenorrhoe.  Danacl 
stossung  einer  Hämatommole,  '/4  Jahr  später  ebenso.  —  3.  XII  gi 
Nach  sechs  normalen  Geburten  ein  Abort  Dann  wieder  drei  ni 
Gebarten,  dann  abermals  ein  Abort,  dem  später  Ansstossung  einer 
tommole  nach  zweimonatlicher  Amenorrhoe  folgte.  —  4.  Xgravida 
normale  Geburten,  ein  Abort,  vier  Stunden  später  Ansstossung 
Hämatommole.  —  5.  32  jährige  VIgravida.  Vier  normale,  eine  Früh 
im  6.  Monate  mit  manueller  Plazentarlöeung.  Darauf  zwei  n< 
Menstruationen,  dann  nach  neunmonatlicher  Amenorrhoe  Ausst 
einer  Hämatommole.  —  6.  28jährige  VIgravida.  Fünf  normale  Ge] 
dann  eine  Hämatommole.  Nach  einem  Monat  wegen  uuregelmi 
Blutungen  Curettage.  Später  normale  Geburt.  —  7.  32jährige  III  gi 
Zwei  normale  Geburten.   Nach  neunmonatlicher  Amenorrhoe  Ausst 
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einer  HAmatommole.  Mitte  des  5.  Monats  heftiges  Erschreckto  vor 
einem  Hand,  gefolgt  von  Abgang  schwärzlichen  Blutes.) 

;.  La  m  b  i  n  o  n ,  Traitement  jodur^  dans  rarortment  habitael.  Jonro.  d'accoucb. 
de  Li^e,  18  mars. 

.  Li  t  tan  er,  Zwei  Fälle  von  sog.  missed  abortion.  Gebortsh.  Gesellschaft 
zu  Leipzig.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Kr.  41.  p.  1121.  (1.  Mumifizier ter  Fötus 
des  8.--4.  Monats,  2Va  Monat  abgestorben  in  utero  zurückgehalten.  — 
2.  Beginnende  Skelettidrung  bei  einem  Fötus  M.  III,  welcher,  knappe 
14  Tage  abgestorben,  retiniert  war.) 

.  Marschak,  L.,  Vier  Fälle  von  gutartigen  Plazentartumoren.  Inang.- 
Dissertat.   Breslau. 

.  ^Mathison,  Cystitic  degeneration  of  the  chorionic  villi.  Brooklyn  med. 
joum.  March. 

.  Maygrier  etFaroy,  Fötus  mit  multiplen  Missbildungen,  vor  allem 
von  selten  des  Hamapparats,  kombiniert  mit  Oligo-amnios.  Soc.  d'obst. 
de  Paris.    Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  41.  p.  1187. 

.  *Maygrier,  Gb.,  Mole  sanguine  (h6matome-möle)  embryon^e,  expuls^e 
ä  trois  mois  et  demi  de  grossesse.  Bull,  de  la  soc.  d'obst.  de  Paris.  XZ. 
Nr.  8.  p.  283.  (IVgravida  im  4.  Monat.  Drei  normale  Geburten.  Seit 
tags  zuvor  Blutungen.  Scheide  mit  Gerinnseln  gefüllt,  in  denen  sich  ein 
3  om  langer  Fötus  fand.  In  der  Cervix  das  leere  Ei,  das  grösser  ist,  als 
es  dem  Fötus  entspricht.  Die  Innenfläche  bot  die  charakteristischen 
Merkmale  der  Hämatommole.) 

.  Mendels,  Ober  Scbwangerschaftsblutungen  infolge  von  Verletzungen 
der  Decidua  reflexa.  Zentralblatt  für  Gyn.  Nr.  41.  p.  1149.  (Bericht 
über  zwei  Fälle.) 

.  Mond,  Missed  abortion.  Geburtsh.  Gesellsch.  zu  Hamburg.  Zentralbl. 
für  Gyn&k.  Nr.  22.  p.  637.  Menses  vier  Monate  ausgeblieben.  Seit  drei 
Wochen  dann  und  wann  leichte  Blutungen.  Uterus  wie  in  der  10.  Woche 
vergrössert.  Ansstossung  des  ganzen  Fruchtsackes.  Subchoriale  Flüssig- 
keitsansammlungen, Erhebungen  bis  Bohnengrösse.) 

.  Nyhoff,  G.  G.,  Ein  Fall  von  Hydramnion  bei  eineiigen  Zwillingen. 
Ned.  Tijdschr.  v.  Verl  en  Gyn.  17.  Jaarg.  p.  125.  (In  einem  Falle  von 
Hydramnion,  wo  der  fruchtwasserarme  Fruchtsack  eines  der  mutmasslich 
anwesenden  Zwillinge  oberhalb  des  Ost.  intemum  gelegen  war,  entschloss 
sich  Nyhoff  nicht  durch  den  Halskanal  sondern  durch  die  Bauehwand 
hindurch  zu  operieren,  was  er  nach  acht  Tagen  wiederholte.  Darauf 
nahm  der  Bauch  bei  1,5  g  Diuretin  und  Buttermilch  an  Umfang  ab. 
8  Tage  nachher  wurden  die  Zwillinge  ansgestossen.  Nicht  nur  die  beiden 
Nabelschnüre,  sondern  auch  die  beiden  Amnia  waren  zusammen  ge- 
schlungen.) (A.  Mynlieff.) 

i.  O'Gonnel,  F.,  Missed  abortion.  The  Brit.  med.  journ.  Oct.  27.  p.  1125. 
(26  jährige  seit  4  Jahren  verheiratete  Ilgravida.  Ein  ausgetragenes  Eind. 
Letzte  Menses  vor  6  Monaten.  Am  Ende  des  3.  Monats  Fall  auf  die 
Knie,  gefolgt  von  mehrstündiger  Blutung.  Danach  Schwinden  aller 
Schwangerschaftserscheinungen,  Abnahme  des  Unterleibes,  öfteres  Ein- 
schlafen des  Unken  Beines,  Schmerzen  in  der  entsprechenden  Leisten- 
beage,  häufige  Fröste.  Diarrhöe,  Schweisee,  Petechien,  Pruritus,  Uterus 
vergrössert,  nach  links  gelagert.  Nach  Ergotin  mit  Strychnin  Ansstossung 
eines  sehr  übelriechenden  Eies.  Auch  das  Fruchtwasser  sehr  fötid. 
Mumifizierte  Zwillinge.  An  der  Plazenta  die  Kotyledonen  nicht  mehr  zu 
unterscheiden.    Langsame  Involution  des  Uterus.) 

L  *01iver,  J.,  A  somewhat  unusually  prolonged  case  of  «postponed  abor- 
tion*.   The  Lancet.  June  30.  p.  1828.    (26jährige  Igravida  im  3.  Monat 
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Geringer  Blatabgang,  später  kaffeebranner  Abgang,  ütems  wie 
10.  Woche  yergrössert.  Aasstossang  des  abgestorbenen  Eies  ert 
nate  nach  dem  Absterben,  879  Tage  nach  der  letzten  Menstraati 
85.  Oai,  R^tention  prolong^  de  Foeaf  mort.  Ann.  de  gynöc.  et  d*ob 
p.  748.  (84jfthrige  Vllgravida.  3  normale  Geburten,  3  Aborte 
dem  letzten  Appendicektomie.  Letzte  Menses  am  1.  Janaar.  I 
Scbwellang  der  Brtlste,  Sekretabsonderang  während  einiger  Ta 
Juni  Fundas  uteri  unterhalb  des  Nabels.  Später  fand  sich  der  D 
an  Umfang  abnehmend,  flacher.  Am  15.  August  und  15.  Se 
Blutung,  geringe  Schmerzen.  Am  29.  September  ergibt  Unter 
Fundas  uteri  ca.  4  Querfinger  über  der  Symphyse.  Der  Uterui 
fester  als  sonst  der  schwangere.  Vom  15.  Oktober  fast  anhi 
bräunlicher  Blutabgang,  zeitweise  etwas  riechend.  2.  Januar  starke  1 
heftige  Wehen.  Abgang  einiger  Fetzen.  Am  10.  Januar  Ause 
einer  faustgrossen,  rötlichen  Masse,  an  deren  oberen  Pol  sich  ein< 
Yon  einer  mattgrauen  Membran  bekleidete  Höhle  ohne  Fruchtwas 
Embryo  findet.) 

36.  Pariset,  F.,  Le  alterazioni  discrasiche  nella  mola  vesicolare.  La 
ostetrica,  Roma,  Anno  8.  pag.  169—174.  (Es  handelt  sich  ui 
Fall  von  Traubenmole  im  4.  Schwangerschaftsmonate,  der  mit  Alba 
und  eklamptischen  Anfällen  kompliziert  war.)  (P 

37.  Penkert,  Vorzeitige  Lösung  der  Plazenta  bei  normalem  Sitz, 
der  Arzte  in  Halle  a.  S.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  4  p.  19 
jährige  XYpara,  bei  der  bereits  2  mal  die  Plazenta  manuell  gelöst 
musste.  Veit  bringt  letzteres  mit  zu  tiefem  Hineingelangen  von  ( 
zotten  in  Venen  in  Zusammenhang,  ebenso  auch  die  vorzeitige  Ph 
lösung.  Deswegen  interessant,  dass  die  2  verschiedenen  Folgen  de 
Vorganges  in  aufeinanderfolgenden  Schwangerschaften  derselbe 
beobachtet  wurden.) 

38.  ""Pitha,  V.,  Des  tumeurs  du  placenta.  Ann.  di  gyn^c.  et  d*obst.  T. 
Avril.  p.  232.  Mai.  p.  269.  Jnin.  p.  360.  (Beschreibung  dreier  Pr 
unter  Beifügung  guter  Abbildungen.) 

89.    *Plant,    M.,    Über    missed    labour   (missed   abortion).     Deutsch 
Wochenschr.  Nr.  29.   p.  1159.    (1.  30jährige  VIgravida.    Letzte 
Anfang   Juni.     Nach    körperlicher   Anstrengung   im  Juni    keine 
zunähme  mehr.    Anfang  Dezember  Uterus  wie  im  4.  Monat  verg 
Ende   Januar   etwas   Blutung.    Am   5.   Februar  Weheneintritt. 
Expression   des  gänseeigrossen,   fruchtwasserleeren  Eies.    Am  6. 
abort.    Blutung.   Abrasio.  —  2.  28jährige  7para.    Letzte  Menses  ! 
tember.    Am  18.  November  nach  Misshandlung  Blutung,  anhaltend 
Februar  8  Tage  lang  Fruchtbewegungen.     Von  da  ab  Dttnnerwen 
Leibes.    Am  14.  Juni  Ausstossung  eines  5— 6  monatlichen  Eies  mit 
fiziertem   Fötus.    Heftige   Blutung.    Ohnmacht.    Den   gleichen  "V 
hat  Pat.   1  Jahr   zuvor  beobachtet.     Gleichfalls  nach  körperliche 
handlung  Blutung  nach  dem  4.  Monat,  Dünnerwerden  des  Leibes. 
Eindsbewegungen.    Ausstossung  des  abgestorbenen  Eies  im  7.  M( 

40.  Raineri,  G.,  Intemo  alle  vie  di  infezione  del  liquide  amniotic 
passaggio  di  bacteri  e  di  tossine  attraverso  alle  membrane  ovnlai 
nali  di  Ostetr.  e  Ginec.  Milano.  Anno  8.  Vol.  II.  pag.  47—67,  con 

41.  —  Di  un  caso  di  ematoma  placentare.  Nota  anatomo-patologica 
tributo  alle  studio  delle  lesioni  del  cordone  ombelicale.  La  Gine« 
Firenze.  Anno  3.  pag.  417—423,  con  1  tav.  (Pc 
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12.  *Ro6h6,  P.  £..  De  roligo-amnios.  Thtee  de  Toulouse.  1904.  Ref.  Zen- 
tralbL  f.  Gyn.  Nr.  22.  p.  644. 

13.  *Ronx,  Gontribation  ä  l'^tude  de  la  r^tention  intra-ut^rine  de  Toeuf 
mort  dans  la  premi^re  moiti^  de  la  grossesse.    Thtee  de  Paris.  1905. 

14.  Rossi-Doria,  T.,  Dne  casi  di  mola  veaicolare  con  attacchi  convulsivi 
a  lipo  eclamptico.  Gonsiderazioni  solla  mola  vescicolare  nei  Buoi  rapporti 
con  le  autointossicazioni  gravidiche  d'origine  ovulare.  La  Ginecologia, 
Firenze.  Anno  3.  pag.  707—715.  (Verf.  hat  zwei  Fälle  von  Traubenmole 
in  der  ersten  Hälfte  der  Schwangerschaft  beobachtet,  die  mit  Albuminurie 
und  eklamptischen  Anfällen  kompliziert  waren.  Die  Traubenmole  soll 
hier  nach  Verf.  die  direkte  Ursache  der  Eklampsie  gewesen  sein,  da 
diese  sonst  in  der  zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft  ausbricht) 

(Peso.) 
5.   *Runge,  E.,  Über  Gystenbildung  an  der  menschlichen  Plazenta.    Arch. 

f.  Gyn.  Bd.  LXXVI.  Heft  1. 
6.'  Schöffen,   Blasenmole  mit  gleichzeitiger  cystischer  Degeneration  der 

Ovarien.    Ärztl.  Verein  in  Frankfurt  a.  M..   MUnch.   med.  Wochenschr. 

Nr.  47.  p.  2322.    (Beide  Tumoren  mannskopfgross.) 

7.  Soli,  T.,  Sulla  cause  ed  effetti  delle  circolari  del  cordone  al  coUo  del 
feto.    Annali  di  Ostetr.  e  Ginec.  Milano.  Anno  28.  Vol.  II.  pag.  347— 381. 

(Peso.). 

8.  *Thierry,  £.,  L'avortement  ^pizootique,  ou  infeotieux,  des  femmelles 
domestiques,  peut-il-6tre  une  cause  d'avortement  chez  la  femme.  Ann. 
de  gyn^c.  Juillet.  p.  889.  (Abort  im  4.  Monat.  Ausstossung  des  intakten 
Eies  in  toto.  Fötus  abgestorben.  Weder  Anzeichen  von  Syphilis,  Anämie 
oder  Tuberkulose,  auch  nicht  solche  eines  kriminellen  Aborts.  Seit 
mehreren  Monaten  bei  den  Kühen  des  Hausstandes  .epizoo tische*  Aborte. 
Thierry  nimmt  an,  dass  eine  Übertragung  der  InfektionakOrper  von 
den  Kühen  auf  die  Frau  stattgefunden  habe,) 

9.  Thies,  Hydramnion  mit  Zwillingen,  einer  im  Makrokardias.  Geburtsh. 
Gesellsch.  zu  Leipzig.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  16.  p.  29.  (32jährige  Ipara. 
Im  4.  Monat  starke  Leibeszunahme.  Im  5.  Monat  bettlägerig.  Im  7.  Mo- 
nat starkes  Hydamnion.  Starke  Zyanose.  Tarni ersehe  Blase,  dann 
Eihautstich.    77^  Liter  Fruchtwasser.    Gemini  monochorii.) 

0.  Valtorta,  F.,  Mola  vesicolare  e  gravidanza  gemellare.  La  Rassegna 
d'  Ostetr.  e  Ginec,  Napoli,  Anno  15.  pag.  649—652.  (Po so.) 

1.  Vecchi,  M.,  Di  una  particolare  alterazione  di  sciluppo  dei  villi  coriali. 
(Note  anatomiche  per  lo  studio  della  mola  vesicolare.)  Raccolta  di 
scritti  ostetrico-ginec.  pel  giubileo  didattico  del  Prof.  Sen.  L.  Mangiagalli. 
Pavia,  Succ.  Fusi,  Tipog.,  20  sett.  pag.  ^5-293  con  1  tav.      (Peso.) 

2.  Wagner,  Missed  abortion.  Württemb.  geburtsh.  gynäk.  Gesellschaft. 
Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  8.  p.  262.  (VIHgravida,  4  normale  Geburten, 
4  Aborte.  Keine  Anhaltspunkte  für  Syphilis.  Schöne  subchoriodale 
Hämatome.) 

8.  Wal  lieh,  V.,  et  G.  Levaditi,  Recherches  sur  la  Syphilis  du  placenta, 
Ann.  de  gyn^c.  et  d'obst.  T.  XXXIII.  Fövrier.  p.  65  (s.  Infektions- 
krankheiten.) 

4.  *Zacharias,  Von  einer  26jährigen  II.  Pars  stammende  luetische  Plazenta 
mit  Foetus  papyraceus.  Frank.  Gesellsch.  f.  Geburtsh.  u.  Frauenheilk. 
Mfinch.  med.  Wochenschr.  Nr.  16.  p.  776.  (Luetische  Infektion  vor  zwei 
Jahren.  Geburt  eines  faultoten  Mädchens  von  1880  g  im  8.  Monat. 
Voluminöse  Plazenta.  Gewichtsverhältnis  zum  Fötus  1 : 4.  Am  Rand 
derselben   ein   zweites  Ei  von   etwa   Apfelgrösse   mit   eigenem   Ghorion, 
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einen  Foetas  papyr.  enthaltend,  gans  morsch,  von  gelblich-weissei 
Grösse  8,5 : 2 :  0,4  cm.  Kopfende  am  pigmentierten  Auge  gut  zu  er 
Extremitäten  nicht  eq  differenzieren.) 
55.  *Zin8ser,  Retiniertes  Abortivei.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
YereinsbeiL  p.  403.  (Ei  9  Monate  nach  Beginn  der  Schwangersch 
gestossen.  Embryo  ca.  9 wöchentlich.  Plazenta,  nach  Fliehe 
Dickenwachstnm  sehr  entwickelt,  bietet  das  Bild  einer  typischi 
haematom.) 

Bunge  (4ö)  fasst  seine  Ansichten  über  Cjstenbildung 
Plasenta  in  folgenden  Sätzen  zusammen:  1.  Unter  Einwirkung  un 
unbekannter  pathologischer  Zustande  kommt  es  zu  einer  sti 
Wucherung  der  Decidua,  wodurch  unterhalb  der  Membrana  chor 
in  den  mittleren  Partien  der  Plazenta  eine  Decidua  subchorial 
ausbildet.  2.  Infolge  der  schlechteren  Ernährung  derselben  us 
fällt  sie  der  Degeneration.  Hierdurch  entstehen  die  sogenannten 
knoten.  An  ihrer  Bildung  sind  ausserdem,  wenn  auch  in  unbedei 
Weise,  das  zwischen  den  Deciduazellen  zerstreute  Bindegewebe  i 
hindurchziehenden  Chorionzotten  beteiligt,  welche  beide  ebenfal 
mählich  zugrunde  gehen.  3.  Die  Deciduazellen  unter  der  Mei 
chorii  können  an  zirkumskripten  Stellen  auch  noch  in  anderei 
degenerieren,  indem  sie  nämlich  der  sogenannten  hjdropischen  I 
ration  verfallen.  Es  tritt  eine  Kolliquationsnekrose  ein.  Das  I 
derselben  bilden  kleine  Cjstchen,  welche  untereinander  verschi 
so  dasa  immer  grössere  entstehen,  die  Membrana  chorii  ball 
emporheben  und  in  die  Eihöhle  hineinbuchten.  4.  Niemals  i 
Amnion  oder  die  Membrana  chorii  an  diesem  Prozess  beteiligt  1 
wenig  haben  die  Langhanszellen  Anteil  an  demselben. 

Pitha  (38)  führt  die  Entstehung  teleangiektatischer  Bildun 
Bereich  der  Ghorionzotten  auf  eine  abnorme  Entwicklung  odei 
abnormen  Verlauf  der  Choriongefasse  zurück,  z.  B.  eine  betriu 
Krümmung  der  Gefässe  am  Nabelschnuransatz,  eine  variköse  I 
rung  der  Vene,  einen  zu  korkzieherartigen  Verlauf,  eine  üben 
Torsion  oder  zu  sehr  ausgedehnte  Gefässe  (losertio  velamentos 
Placeuta  succenturiata);  mit  einem  Worte  alle  die  Umstände,  we 
einem  Hindernis  in  der  Zirkulation  oder  einer  beträchtlichen  V 
rung  der  Gefässe  führen,  können  eine  Blutstauung  in  den  entsprec 
Partien  des  Cborion  frondosum  verursachen.  Diese  Stauung 
genügen,  um  den  Anstoss  zu  einer  abnormen  Produktion  des  ka] 
Endothelioms  und  einer  schnellen  und  plötzlichen  Entwickle 
embryonalen  Gewebes  um  die  vermehrten  Kapillaren  zu  geben 
die  abnorme  teleangiektatische,  in  den  Chorionzellen  lokalisierte  Ai 
hervorzurufen. 

Cortiguera  (10),  welcher  über  11  Fälle  von  Bla8enm< 
richtet,  bei  denen  sich  in  der  Folge  kein  Cborionepitheliom  ent 
hat,  darunter  einer,  bei  dem  innerhalb  ^U  Jahren  2  Blasenmok 
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«t0886D  wurden,  ht  der  Ansicht,  daes  bis  jetzt  die  mikroskopische 
Dtersuchung  keine  Anhaltspunkte  gewährt,  ob  die  Blasenmole  gut- 
ler bösartig  ist,  ob  sich  im  Anschluss  an  sie  ein  Chorionepitheliom 
itwickeln  wird  oder  nichts  ob  sie  Metastasen  zur  Folge  haben  oder 
kalisiert  bleiben  wird.  Doch  will  er  jede  Trägerin  einer  Blasenmole 
B  eine  Kandidatin  für  ein  Chorionepitheliom  angesehen  wissen.  Wenn 
Dicht  ganz  sicher  ist,  dass  die  Mole  völlig  ausgestossen  wurde,  ver- 
Dgt  er  digitale  Austastung  und  Ausräumung.  Treten  trotzdem 
iutungen  auf,  welche  auch  nach  Curettage  nicht  stehen,  und  ergibt 
e  mikroskopische  Untersuchung  syncytio-choriale  Elemente,  so  muss 
9  Totalexstirpation  yorgenommen,  im  anderen  Fall  die  Curettage 
ederholt  werden. 

Nach  Maygrier  (29)  kommt  die  Hämatommole  in  folgender 
'eise  zustande:  Im  Beginn  der  Schwangerschaft,  nicht  nach  der  9. 
9  11.  Woche,  stirbt  der  Fötus  ab.  Das  Ei  wird  retiniert  und  zu 
lec  Mole  umgewandelt  Je  nach  dem  Termin  seiner  Ausstossung 
thält  es  einen  Fötus  oder  ist  leer.  Selten  degeneriert  es  gleichzeitig 
it  der  Hämatombildung  zur  Blasenmole.  Maygrier  neigt  der  An- 
ihme  zu,  dass  es  sich  um  ein  primäres  oder  sekundäres  Hjdramnios 
Ludelt.  Wenn  das  Ei  aufhört  zu  wachsen,  die  Hydramnios-Flüssig- 
lit  sich  verringert  und  resorbiert  wird,  kommt  es  infolge  der  Abnahme 
8  intraovulären  Druckes  zu  den  charakteristischen  subchorio*amniotischen 
iutaustritten. 

Hutchinson  (23),  welcher  7  Präparate  von  Hämatommole 
itersucht  hat,  kommt  zu  folgenden  Schlüssen :  Ein  krankhafter  Zustand 
8  Endometrium,  besonders  seiner  Gefasse  besteht  zuvor.  2.  Infolge 
Bselben  ist  die  Eiimplantation  eine  weniger  sichere  als  normal.  3.  Es 
mmt  zu  Hämorrhagien  in  der  Decidua  mit  Thrombosen  im  inter- 
ilösen  Baum,  wobei  Zotten  abgesprengt  und  in  mehr  minder  grosser 
ibl  komprimiert  werden,  das  System  der  fötalen  Ernährung  gestört 
rd.  4.  Wenn  der  Embryo  noch  jung  ist,  so  stirbt  er  ab  und  wird 
nz  oder  teilweise  resorbiert.  Wenn  er  bereits  reifer  ist,  so  entwickelt 
sich  weiter,  aber  unvollkommener.  5.  Die  kombinierte  Blutung  und 
irombose  führen  zu  einer  oder  anderen  Form  der  fraglichen  Molen- 
Idong.  Es  hängt  das  ab  von  der  Zeit  ihres  Zustandekommens  und 
rer  Ausdehnung. 

Nach  Zinsser  (65)  kann  das  Bild  der  Breusschen  Mole  auch 
li  Früchten  entstehen,  welche  älter  sind  wie  die  von  Taussig  zu- 
immengestellten.  Ein  derartig  vorgeschrittenes  Entwicklungsstadium 
fi  Embryo  beweist  ohne  weiteres,  dass  der  Orund  der  schliesslichen 
ntwicklungsstörung  nicht  in  einer  Insuffizienz  der  primären  Herz- 
ilage  (Gottschalk)  gesucht  werden  kann.  Das  Missverhältnis 
riflchen  Ei  und  Eihüllen  drängt  dazu,  auf  die  Annahme  eines 
[ydramnion   zurückzugreifen.      Die  Hämatome  entstammen  den  inter* 
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villösen  Räumen  und  sind  besser  als  Aneurysmen  (Bauereisen) 
zeichnen.  Den  Entzündungsherden  im  Bereiche  der  freien  Ji 
möchte  Verfasser  nicht  die  Bedeutung  einer  Endometritis  de 
(Walther)  beilegen.  Er  sieht  sie  vielmehr  als  Reaktionserscheix 
auf  das  Absterben  des  Eies  an. 

Ahlfeld  (1)  bespricht  den  Fruchtwasserschwund  in  der  a 
Schwangerschaftshälfte,  eine  nicht  sehr  häufige  Erscheinung.  & 
Frucht  wird  eine  schleimige,  fadenziehende,  meist  mit  breiigem  Mel 
vermischte  Flüssigkeit  entleert.  Die  Kinder  bieten  Ernährungsstöi 
für  das  Schwangerschaftsalter  nicht  genügende  Ernährung,  mange 
Fettpolster,  trockne,  lederartige,  zuweilen  gleich  nach  der  Gebu 
abschuppende  Oberhaut.  Der  Verfasser  nimmt  nicht  an,  dai 
Kindern  von  Anfang  an  das  Fruchtwasser  gefehlt  hat,  sonder 
es,  früher  in  normaler  Menge  vorhanden,  nach  und  nach  gesch? 
ist.  Als  Ursache  kommen  vielleicht  krankhafte  Zustände  der  PI 
und  der  Eihäute,  sowie  die  Beschaffenheit  der  Haut  der  im  ^ 
armen  Amnion  lebenden  Kinder  in  Betracht. 

Auch  Roch 4  (42)  beschäftigt  sich  mit  dem  Fruchtwassen 
bezw.  Schwund,  von  ihm  „Oligoamnios"  genannt.  Er  bezeichi 
als  primär,  wenn  die  Menge  des  Fruchtwassers  nicht  genügt,  u 
Fötus  vor  dem  Druck  des  Uterus  zu  schützen,  wenn  diese  Insu 
einem  Mangel  von  Flüssigkeit  oder  zu  schneller  Resorption  dei 
zuzuschreiben  ist,  als  sekundär,  wenn  Fruchtwasserabfluss  die  U 
ist.  Die  Ursachen  des  primären  Oligoamnios  sind  unbekannt, 
scheinlich  ist  sie  den  Veränderungen  der  fötalen  Annexe  und  hau] 
lieh  in  krankhaften  Veränderungen  der  Mutter  (Stoffwechselerkrauk 
zu  suchen.  Roch 4  unterscheidet  eine  akute  Form,  welche  me 
bemerkt  bleibt,  und  eine  chronische.  Letztere  charakterisiert  sich 
kleinen  Umfang  und  Unregelmässigkeiten  der  Bauchform,  schmei 
und  verspätete  Bewegungen  des  Fötus.  Der  Fötus  ist  von  ger 
Lel^^sfahigkeit  und  weist  zahlreiche  angeborene  Missbildungen 

Zacharias  (54)  weist  auf  die  Dürftigkeit  der  Literatui 
Foetus  pap3rraceus  hin.  Die  beste  Zusammenstellung  alles  dessej 
man  über  ihn  weiss,  findet  sich  in  einer  Dissertation  von  Hol 
(München  1903).  Am  häufigsten  tritt  die  Veränderung  schon  ^ 
bis  6.  Monat  auf,  doch  sind  auch  Fälle  aus  früheren  Stadien  be 
Der  Foetus  papyraceus  wird  hauptsächlich  bei  Mehrlings8chwangers< 
beobachtet,  speziell  bei  eineigen  Zwillingen.  Genauere  Angaben,  o 
der  Lues  eine  ätiologische  Bedeutung  zukommt,  finden  sich 
wiewohl  man  es  annehmen  kann.  Sind  bei  Zwillingen  überhaupt 
die  Existenzbedingungen  der  einzelnen  Frucht  verschlechtert,  so 
man  sich  denken,  dass  der  intrauterine  Kampf  ums  Dasein  s 
gunsten  desjenigen  Fötus  entschieden  ist,  dessen  Nidation  an 
Stelle  stattfand,  deren  Decidua  durch  spezifische  Erkrankung  vei 
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rar,  oder  der  von  dem  syphilitischen  Gift  mehr  als  die  andere  Frucht 
litbekam,  nach  Analogie  der  Tatsache,  dass  eine  Frau  auch  ein  faul- 
oteB  Kind  neben  einem  anscheinend  gestmden,  also  jedenfalls  weniger 
rkrankten,  zur  Welt  bringen  kann. 

Das  Vorkommen  des  Foetus  papyraceus  ist  auch  als  Beweis  für 
IIa  Snperfotation  beigebracht  worden  in  dem  Sinne,  dass  der  Foetus 
lapyraoeus  dem  £i  einer  späteren  Ovulation  seine  Existenz  verdankte, 
üine  praktische  Bedeutung  kann  ihm  insofern  zukommen,  als  er  nach 
Lusstossung  des  anderen  Zwillings  unbemerkt  im  Uterus  zurückbleiben 
:ann.     Es  sind  Fälle  von  Verblutung  aus  dieser  Ursache  bekannt 

Ehrenfest  (16)  bespricht  die  verschiedenen  Hypothesen  über 
ie  Auslosung  der  Wehentätigkeit  bei  rechtzeitigen  und  Fehlgeburten. 
Sr  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  die  Fremdkörper-Theorie  zurzeit  noch 
m  meisten  für  sich  habe,  auch  hinsichtlich  der  abnorm  langen  Retention 
es  abgestorbenen  Eies,  hier  unter  Annahme  einer  Herabsetzung  der 
Reizbarkeit  der  zentralen  oder  örtlichen  Nervenzentren,  welche  die 
Contraktionen  des  schwangeren  Uterus  auslösen. 

Plaut  (39)  betont,  dass  eine  einheitliche  Ursache  für  alle  Fälle 
on  Retention  eines  abgestorbenen  Eies  überhaupt  nicht  aufzustellen 
ei.  Auffallend  war  ihm  die  häufige  Erwähnung  von  vorausgegangenen 
rraumen  und  Peritonitis.  Namentlich  die  letztere,  sei  sie  traumatischen 
Jrsprungs  oder  durch  Tuberkulose  oder  Syphilis  bedingt,  scheint  ihm 
ür  viele  Fälle  die  Ursache  abzugeben.  Schwächung  der  Muskulatur 
md  Störung  des  Innervationsapparates  dürften  durch  Entzündung  des 
erÖsen  Überzuges  hervorgerufen  sein. 

Gappone  (8),  welcher  die  abnorm  lange  Retention  des  abge- 
itorbenen  Eies  als  inneren  Abort  bezeichnet,  ist  der  Ansicht,  dass  dieser 
läufiger  bei  schon  älteren  Frauen  vorkommt.  Das  Absterben  der 
Frucht  fällt  zusammen  mit  Aborterscheinungen.  Nach  demselben  pro- 
Iferieren  die  Deciduazellen  weiter.  Im  Plazentargewebe  finden  sich 
nel  sklerosierte  Partien. 

Nach  Ronx  (43)  ist  die  Diagnose  der  Retention  des  abgestorbenen 
Bies  in  der  ersten  Hälfte  der  Schwangerschaft  schwer.  Nur  durch 
sorgfältige  und  methodische  Feststellung  der  Symptome  soll  sie  sich 
ermöglichen  lassen.  Die  Behandlung  soll  abwartend  sein.  Eine  Ge- 
fahr bedingt  die  Retention  nicht,  sogar  dann  nicht,  wenn  das  Wasser 
ibgegangen  ist,  falls  keine  Blutung  eintritt  oder  Anzeichen  von  In- 
fektion sich  einstellen.  Im  letzteren  Fall  ist  der  Uterus  sofort  zu 
entleeren  und  zu  säubern. 

Thierry  (48),  welcher  einen  einschlägigen  Fall  mitteilt,  glaubt,  dass  bei 
Frauen  durch  Übertragung  gewisser,,  noch  unbekannter  Infektionsträger  von 
Haustieren,  besonders  Kühen,  auf  sie  Abort  herbeigeführt  werden  könne.  Bei 
den  letzteren  erfolgt  der  Aboi-t  in  gleicher  Weise,  d.  h.  um  den  4.  Monat 
herum,  leioht,  in  toto,  ohne  Schmerzen.    Der  Fötus  ist  meist  abgestorben. 
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Heelfl,  Jakob  und  Trotman  (21)  sind  der  Ansicht,  dass  das 
Diachylon,  wenn  es  keinen  Abort  verursacht,  dooh  auf  den  Föttti 
wirken  kann.  In  einem  Falle,  in  welchem  die  Mutter  an  schwerer 
Bleivergiftung  erkrankte,  hatte  das  Kind  einen  bedeutenden  Wasser- 
kopf.   Die  Leber  enthielt  Blei  in  nachweisbaren  Mengen. 

Mendels  (80)  macht  nnter  BeibriDig;iiog  zweier  Fftlle  darauf  aufmerksam, 
dass  es  infolge  von  Fehlen  oder  Zerreisaen  der  Reflexa  ans  dem  intervillteen 
Raum  zu  Blutangen  kommen  kann.  Sie  zeichnen  sich  dadurch  aus,  dasa  sie 
frCQizeitig  beginnen,  zeitweise  stehen,  wenn  sich  ein  Koagulum  davor  legt,  das 
Leben  des  Kindes  nicht  beeinträchtigen  und  extreme  Grade  der  Anämie  he^ 
beifOhren.  Ist  letztere  bedrohlich,  so  ist  die  Unterbrechung  der  8chwange^ 
sohaft  angezeigt. 

Oas  ton  (20)  teilt  die  Ursachen  der  vorzeitigen  Losung  der  normal 
inserierenden  Plazenta  in  folgender  Webe  ein:  1.  Anatomisch^patho* 
logisobe,  2.  klinische,  a)  Albuminurie,  b)  S3rphilis,  c)  Tuberkulose, 
d)  Herzkrankheiten«  e)  Endometritis,  8.  traumatische,  a)  äuaeeren  Ur- 
sprungs, b)  plötzlicher  Kompression  der  Beckenorgane,  c)  innere  Ur- 
sache. Bezüglich  der  Symptomatologie  bringt  er  nichts  Neues.  Er 
teilt  4  einschlägige  F&lle  (s.  Literaturverzeichnis)  mit. 


Vorzeitige  Unterbrechung  der  Schwangerschaft,  abnorm  laoge 
Dauer  der  Gravidität,  Abortus,  kunstlicher  Abortus,  Früh- 
geburt 
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2.  *Boldt,  Abort.    Journ.  of  Amer.  Assoc.  Nr.  11. 
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de  ravortement.    Revue  m^d  de  l'Est.  Nr.  8. 
9.   Gastonguay,  Traitement  rationel  et  pr^coce  de  l'avortement  incomplet 
Le  Bull.  möd.  de  Quebec,  avril.  p.  888. 

10.  *Hall,  A.,  U.W.  B.  Ransom,  Bleivergiftung  durch  Diachylon,  das  ak 
Aborteffiztenz  benutzt  wird.  Brit.  med.  Jou*n.  24.  Febr.  Ref.  Mttnch. 
med.  Wochenschr.  Nr.  28.  p.  1128. 

11.  *£leiawftchter,L.,  Die  Therapie  des  spontanen  und  artefiziellen  Abortus. 
Leipzig,  B.  Königer. 
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12.  ^Klengel,  0.,  Über  den  Einfloss  der  Tamponadebehandlung  des  Abortus 
und  der  Plaoenta  praeria  aof  die  Morbiditftt  luid  Mortalität  Inang.-Diss. 
Leipzig.  1904. 

13.  Lamb,  Extremely  long  pregnancy.  Amer.  med.  Jan.  20.  (Schwanger- 
schaft, welche  seit  der  letzten  Menstroation  839,  seit  dem  letzten  Koitus 
813  Tage  gedauert  hatte.    Fötus  war  ein  Anencephalus.) 

14.  *Landon,  P.,  Du  d^oUement  du  plaoenta  ins^r^  normalement  au  cours 
de  la  grossesse.    Th^se  de  Paris.    Bonvalei  Joux.,  ^dit. 

15.  Lapides,  Zwei  eigentümliche  Aborte.  Przeglad  Lekarski.  Nr.  15.  p.  287. 
(Polnisch.)  (I.  Fall :  Typhus  vor  einem  Jahre ;  Konzeption  vor  8  Monaten ; 
vor  3  Tagen  starke  Schmerzen.  Aus  der  Ürethralmündung  hängt  eine 
fötale  Nabelschnur  heraus ;  bei  Yaginalnntersuchung  wird  eine  hochgradige 
Yaginalstenose  konstatiert,  oberhalb  derselben  liegt  der  in  Vagina  retinierte 
Fötus.  Nach  Durchschneidung  der  Stenose  und  Herausholen  des  Fötus 
zeigte  sich  eine  grosse  Vesikovaginalfistel.  welche  den  Finger  passieren 
Hess,  die  nach  6  Wochen  operativ  verschlossen  wurde.  Lapides  ver- 
mutet, während  des  Typhus  sei  Vaginalwandgangrän  eingetreten,  welche 
zur  Stenose  fahrte;  der  jetzt  in  Vagina  retinierte  Fötus  habe  durch 
Druckusur  die  Vesikovaginalfistel  hervorgei-ufen.  —  II.  Fall:  Nach  Abort- 
ausräumung  eine  Vesikovaginalfistel  konstatiert;  infolge  von  Abreissung 
der  vorderen  Scheidenwand  von  der  Cervix  uteri  während  der  Abortaus- 
räumung riss  die  Scheidenwand  wie  ein  Spinngewebe,  so  dass  der  Riss 
drei  Viertel  der  Cervixbreite  einnahm.  Nach  operativem  Verschluss 
Genesung.    [Ref.  kennt  keinen  analogen  Fall  in  der  Literatur.]) 

(Fr.  V.  Neugebauer.) 

16.  *Lapointe,  A.,  A  propos  de  certaines  perforations  gangr^neuses  de 
Tut^rus  post-abortum.  Ann.  de  gynöc.  et  d'obst.  T.  XXXIII.  Oct.  p.  582. 
(23  jährige  Frau.  Abort  vor  3  Tagen.  Allgemeine  Peritonitis.  Kölio- 
tomie  ergibt  aufgetriebene  gerötete  Därme,  reichliches,  trflbes  Exsudat, 
besonders  im  kleinen  Becken.  Keine  Adhäsionen.  An  der  Rückseite  des 
Uterus  eine  breite,  gangränöse  Stelle.  Supravaginale  Amputation  des 
Uterus.  Ein  Drain  durch  den  Douglas  nach  der  Scheide,  2  in  jeder  Fossa 
iliaca.  Tod  am  15.  Tag  an  subakuter  Septikämie.  An  der  fUnffrank- 
grossen  gangränösen  Stelle  des  Uterus  fand  sich  eine  ziemlich  grosse 
Perforationstelle.  Die  Verstorbene  hatte  kriminellen  Abort  mittelst  einer 
von  anderer  Seite  in  den  Uterus  ausgeführten  Einspritzung  zugegeben.) 

17.  *Lepage,  6.,  De  l'ins^carit^  du  curettage  instrumental  dans  la  rötention 
plaeentaire  pout-abortum.  Ann.  de  gynec.  et  d'obst.  T.  XXXIII.  Juin. 
p.  321.  (I.  Ilpara.  Vor  14  Tagen  Fehlgeburt  im  4.  Monat,  hochgradige 
Anämie.  Von  anderer  Seite  in  5tägiger  Pause  2  malige  Gurettage.  Übel- 
riechender Ausfiuss.  Digitale  Entfernung  von  ca.  ^4  der  Plazenta.  Trotz 
Infusion  von  physiologischer  Kochsalzlösung  und  Injektion  von  M ar- 
me reckschem  Serum  Tod  nach  24  Stunden.  —  II.  Multipara.  Vor  10 
Tagen  inkompletter  Abort  Mitte  des  3.  Monats.  Nur  der  Fötus  war  ab- 
gegangen, an  den  folgenden  Tagen  Deciduafetzen.  Seit  8  Tagen  abends 
88,5.  Cervix  für  Finger  nicht  durchgängig.  Gurettage.  Gazetamponade 
des  Uterus.  Am  folgenden  Tag  T.  39,0,  frequenter  Puls.  Auch  in  der 
Folge  Temperatursteigerungen.  6  Tage  nach  der  Gurettage  Ausstossung 
der  einer  Billardkugel  ähnlichen  Nachgeburt.  Von  da  ab  normale  Tem- 
peratur. —  III.  Illgi-avida  im  3.  Monat.  Ausstossung  eines  lebenden 
Fötus.  Abwartendes  Verhalten.  Nach  8  Tagen  Temperatursteigerung, 
starke  Blutung.  Gurettage  entfernt  Decidua-  und  Plazentarstücken.  Plötz- 
liche profuse  Blutung.    Heisse,  intrauterine  Spülung.    Uterine  Tamponade. 
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In  der  Nacht  Wehen.  Nach  Entfernung  der  Tamponade  findet  8i< 
die  ganze  Plazenta  in  der  Cervix.  —  Weiterer  Bericht  über  eine  Rei 
schon  früher  veröffentlichen  Fällen,  auch  mehreren,  in  denen  bei  d 
Ausräumung  Plazentarreste  zurückgeblieben  waren. 

18.  Livon,  J.,  Grossesses  et  avortements  chez  des  femmes  employe( 
manufacture  des  iabacs.  Marseille  m^d.  1  mars.  Le  progrös  m^d. 
p.  693.  (Verf.  berichtet  über  3  Fälle  aus  der  Literatur.  Bei  einem  kau 
10  Schwangerschaften  10  mal  zum  Abort.  Über  die  beiden  andei 
richtet  der  Verf.  nichts.  Er  fügt  3  eigene  Beobachtungen  hinzu:  1. 
arbeiterin.  7  Schwangerschaften,  6  Kinder  totgeboren.  Das  si 
idiotisch,  starb  später  an  Lungentuberkulose.  —  2.  6  Schwangersc 
Das  erste  Kind  starb  an  Meningitis  nach  3  Tagen,  ebenso  das 
Das  dritte  wurde  totgeboren,  das  vierte  starb  an  Lungentuberkuloi 
fünfte  war  gesund,  das  siebente  schwachsinnig.  —  3.  10  Sch^ 
Schäften.  Zwei  Aborte,  ein  totgeborenes  Kind,  dann  vier  Kin< 
Tuberkulose  gestorben,  das  achte  nach  2  Va  Jahren  an  Konvulsion« 
neunte  gesund,  das  zehnte  krank.) 

19.  Lodi,  M.,  Estirpazione  di  plazenta  ritenuta  neir  utero  quattro  mei 
un  aborto  al  5  ^  mese.  La  Rassegna  d'  Ostetr.  e  Ginec.  Napoli.  Ai 
pag.  763—766.  (Pc 

20.  *Moebius,  F.,  Die  Behandlung  des  Abortus  in  der  allgemeinen  '. 
Therap.  Monatshefte.  1905.  Sept.  p.  443. 

21.  *Möller,  Eli,  Partus  proematurus  artificialis  ved  mekanisk  Misf 
(P.  p.  a.  bei  mechanischem  Missverhältnis.)   Disbutats.  Köbenhavn. 

(M.  le  Ma 

22.  Nicolini,  G.,  L'  aborto  nelle  campagne.  1/  Arte  ostetrica,  1 
Anno  20.  pag.  53-58.  (Pc 

23.  Njhoff,  G.G.,  Die  Gurette  in  der  Behandlung  des  Abortus.  Med. 
6.  Jaarg.  pag.  901.  (Finger  und  Gurette  haben  nach  Njhoff  ihre  e 
Indikationen.  Ein  und  noch  besser  zwei  Finger  leisten  am  best 
Entfernung  der  Plazenta,  welche  nach  einem  Abortus  in  der  z 
Hälfte  oder  Anfang  des  6.  Monats  zurückgeblieben  ist.  Nach  de 
stossung  einer  Frucht,  grösser  wie  6—7  cm,  ist  die  Gurette  ni 
wünscht.  Ist  der  Uterus  grösser  als  eine  Faust,  so  ist  D]Iatati< 
Exploration  mit  dem  Finger  nötig.  Beim  inkompletten  Aborl 
2.  Monat,  zur  Entfernung  von  kleineren  Eiresten  aus  einem  kh 
und  kinderfaustgrossen  Uterus,  zur  Entleerung  eines  Uterus  nacli 
taner  oder  digitaler  Entfernung  der  Plazenta,  ist  die  Gurette  da{ 
Instrument.)  (A.  Mynlii 

24.  Pinto,  G.,  Richerche  istologiche  su  raschiamenti  post-abortivi.  Ai 
di  Ostetr.  e  Ginec.  Napoli.  Anno  13.  pag.  208-251,  285—312,  con 
(Nichts  Neues.)  (Po 

25.  *Oueirel,  Avortement,  Revue  prat.  d'obst.  et  de  paed.  1905.  Sept 
Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  21.  p.  611. 

26.  Remy,  S.,  Grossesse  gömellaire;  avortement  d^un  oeuf  au  quc 
mois;  retention  de  son  placenta  jusqu'au  moment  de  Texpulsion 
cond  oeuf.    Rövue  med.  de  l'Est.  Nr.  21.     1  Nov. 

27.  —  A  propos  de  l'avortement.    Revue  m6d.  de  l'Est.  Nr.  13. 

28.  Rudaux,  Gonduite  ä  tenir  dans  la  rupture  pr^matur^e  et  accid 
des  membranes  pendant  la  grossesse.    La  clinique.    21  juin. 

29.  —  De  la  necessite  du  toucher  intra-ut^rin  dans  la  retention  plac 
post-abortum.     La  clinique.     15  juin. 
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30.  '^'Schickele,  Zar  Kenntnis  und  Beorteilang  des  kriminellen  Aborts. 
M&nch.  med.  Wochenschr.  Nr.  21.  p.  1004.  (5  Fälle  sicheren  oder  sehr 
wahrscheinlichen  kriminellen  Aborts  werden  mitgeteilt.  Alle  gingen  bei 
entsprechender  Behandlung  in  Genesung  aus.) 

31.  '^'S^journet,  N.,  De  la  forme  syncopale  de  Tayortement  et  de  Taccouche- 
ment  pr^matur^.    Thtee  de  Paris. 

32.  *Simon,  Indikationen  und  Technik  der  aktiven  Abortbehandlung.  Ost- 
u.  Westpreuss.  Gesellsch.  f.  Gyn.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Vereins- 
beilage.  3.  Mai.  p.  743. 

38.  Solaroli,  F.,  Alcune  note  statistiche  e  considerazioni  sull'  aborto  da 
cachessia  palustre.    L'  Arte  ostetrica,  Milano,  Anno  20.  pag.  313-317. 

(Po  so.) 

34.  Therson,  R.  M.,  Ahort  und  Empyem  nach  Lobärpneumonie.  Bull,  of 
the  lying-in-hospital  of  the  city  of  New  York.  Juni.  Ref.  Zentralbl.  f. 
Gyn.  Nr.  46.  p.  1293.  (33jfthrige  IXpara.  Vor  2  Wochen  Husten,  Aus- 
wurf,  starkes  Fieber.  Vor  2  Tagen  Abort  im  6.  Monat.  Dann  £mpyem. 
Genesung.) 

35.  Thi^rry,  £.,  L'avortement  ^pizootique  ou  infectieux  des  femelles  domo* 
stiques  peut-il  6tre  une  cause  d'avortement  chez  la  femme.  Ann.  de 
gyn^c.  et  d'obst.  Tome  III.  juillet. 

36.  —  L'avortement  öpizootique  de  la  vache.    Le  progrös  m^.  23  join. 

87.  Tissier  etV^zard,  Perforation  d'un  utörus  abortif  de  3  mois  avec 
gangr^ne  localisee.  Bull,  de  la  soc.  d'obst.  de  Paris.  T.  IX.  Nr.  9.  p.  338. 
(IVgravida  im  III.  Monat  führte  sich  selbst  eine  lange  Kan&le  in  den 
Uterus.  Als  sie  dann  kaltes  Wasser  einspritzte,  hatte  sie  das  Gefdhl, 
dass  es  sich  durch  den  ganzen  Qnterleib  verbreite  und  eine  Empfindung, 
als  ob  sie  ersticken  müsse.  4  Stunden  später  Austreibung  eines  10  cm 
langen  Fötus.  Die  Nachgeburt  riss  Pat.  selbst  an  der  Nabelschnur  her- 
aus. Dabei  heftiger  ünterleibsschmerz.  In  der  Nacht  Diarrhöe,  starker 
Durst,  Fröste.  Am  nächsten  und  nächstnächsten  Tag  T.  38  und  38,2 
bei  nicht  beunruhigendem  Allgemeinbefinden.  Dann  plötzlich  jagender 
Puls,  hochgradige  Dyspnoe  und  Auftreibung  des  Leibes.  Köliotomie.  Ab- 
domen voll  grünlichen  Eiters;  Därme  verklebt,  mit  schmierigem  Belag. 
Vom  am  Fundus  uteri  ein  Loch  mit  eitrigen,  schwarzen  Rändern.  Wegen 
Brüchigkeit  des  Uterus  keine  Exstirpation,  sondern  Drainage  nach  der 
Vagina  durch  die  Öffnung.  2  grosse  Drains  in  den  Douglas.  Gegen- 
öfhungen  rechts  und  links  in  den  Seiten.    Tod  8  Stunden  p.  op) 

88.  *Valdagni,  V. ,  Observations  sur  les  causes  et  sur  le  traitement  de 
Tavortement.  Compte  rendu  de  la  clinique  ob&t.  et  gyn.  de  l'universit^ 
royal  de  Turin.    C.  Capella.  1905.  p.  63. 

39.  *Verdier,  Th.,  De  l'opportunit^  et  du  choix  d'une  intervention  dans 
Pavortement  incomplet.  These  de  Paris.  1904.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr. 
31.  p.  886. 

40.  ^Walther,  H.,  Über  Blutungen  bei  Fehlgeburt  und  das  Verhalten  der 
Hebamme  bei  solchen.  Allgem.  deutsche  Hebammenzeitung.  1904.  Nr.  17 
und  18. 

41.  White,  F.  F.,  Plumbisme  from  the  Ingestion  of  diachylon  as  en  aborti- 
facient.  The  Brit.  med.  joum.  March  10.  p.  556.  (Illgravida  hatte  als 
Abortivum  Diachylon-Pillen  genommen.  Der  Abort  trat  ein.  Pat.  litt  aber 
an  Übelkeit,  Unterleibsschmerzen,  Verstopfung,  allgemeiner  Schwäche, 
Gelbsucht.    Bleisaum  war  vorhanden.) 

Bresset  und  Monory  (4)  haben  die  von  Dol^ris  und  Bon- 
nair e,  später  von  Maygrier  berührte  Frage  nach  der  Zunahme  der 
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Aborte  in  Paris  wieder  aufgenommen,  indem  sie  währand  eines  h 
Jahres  alle  Mütter,  welche  die  Kinderpoliklinik  des  7.  Arrondissei 
aufsuchten,  über  ihre  Schwangerschaften  ausforschten.  Ihre  Erhebi 
ergaben,  dass  die  Zahl  der  Aborte  sich  mit  der  Multiparitat  sb 
und  dass  die  erstere  in  der  Zeit  vor  1896  betrug  9,11^0)  von 
bis  1903  11,81  ^/o.  Die  Steigerung  ist  also  geringer,  wie  nad 
Statistik  von  Dol^ris.  Weitere  Untersuchungen  führten  zu  de 
stätigung  des  Pinardschen  Ergebnisses,  dass  die  Totgeburten 
seit  60  Jahren  nicht  vermehrt  haben. 

Nach  S^journet  (31)  ist  eine  Form  des  Aborts  beschi 
worden,  bei  welcher,  nachdem  die  Frauen  tags  zuvor  oder  beim  . 
selbst  Blut  verloren  haben,  am  häufigsten  in  dem  Augenblick,  m 
Nachgeburt  die  Cervix  passieren  will,  bei  minimalem  Blutabganj 
ein  beunruhigender  Zustand  einstellt:  Übelkeit,  Schwindel,  Ohnma( 
Gesichtsblasse,  bald  beschleunigter,  bald  verlangsamter  Puls,  i 
zeichnet  sie  als  „forme  syncopale".  Ihre  Entstehungsursache  su< 
in  Beflexvorgängen,  welche  von  der  Cervix  in  dem  Augenblick  aus 
werden ,  in  welchem  die  Plazenta  den  Widerstand  der  nicht«  i 
lockerten  Cervikalwände  zu  überwinden  sucht 

In  einem  vor  Hebammen  gehaltenen  Vortrag  bespricht  Wa! 
(40)  den  Verlauf  der  Fehlgeburt  in  den  verschiedenen  Monaten 
das  Verhalten  der  Hebamme  bei  einer  solchen.  Er  fasst  das  le 
in  folgenden  Sätzen  zusammen :  1.  Im  allgemeinen  zieht  die  Hebi 
bei  jeder  Fehlgeburt,  besonders  solchen  mit  ernsteren  Störungen 
tungen»  Fieber,  Ohnmächten,  hochgradige  Schwäche)  einen  Ar 
Rate.  2.  Verläuft  eine  Fehlgeburt  ohne  ärztliche  Hilfe,  so  zeij 
dem  Arzt  die  abgegangenen  Eihäute  und  veranlasse,  dass  die  ^ 
nenn  jedenfalls  später  den  Rat  des  Arztes  einhole.  3.  Bd  einer 
geburt  beobachte  die  Hebamme  zunächst  genau,  beachte  den  Bl 
lust,  mache  eine  Temperaturmessung  und  untersuche  das  abgel 
Blut  auf  etwaige  Ei  bestand  teile.  Niemals  unterfange  sich  die  Hebfl 
das  Ei  entfernen  zu  wollen  (ausser,  wenn  es  bereits  in  den  6ch< 
eingang  geboren  ist),  auch  sei  sie  mit  allen  eingreifenden  Massna 
(z.  B.  Tamponade)  zurückhaltend.  4.  Über  jede  Fehlgeburt  i 
sich  die  Hebamme  im  Tagebuch  einen  Vermerk.  Fehlgeburten 
6.  Monat  ab  müssen  angezeigt  werden.  5.  Die  Hebamme  sorge  ( 
dass  die  betreffende  Frau  ein  mindestens  9tägiges  Wochenbett  c 
macht.  —  Diese  5  Regeln  erläutert  Walt  her  noch  des  wei 
Durch  die  Hebammenzeitung  ist  der  Aufsatz  allen  deutschen  Hebai 
zugänglich  gemacht  worden.  Hoffentlich  beherzigen  sie  seinen  1 
nach  jeder  Richtung.  Denn  nirgends  wird  von  ihnen  so  viel  g 
bezw.  vernachlässigt,  wie  gerade  bei  Fehlgeburten. 

Cast^ran  (5)  schiebt  die  Zunahme  der  Aborte  in  m 
Zeit   auf  kriminelle   Eingriffe.     Er   befürwortet   gerade   mit  Rüd 
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auf  diese  Ätiologie  die  retinierte  Plasenta  zu  entfernen  um  einer  wahr 
BcbeiDlichen  Infektion  vorzubeugen  und  der  Patientin  stärkere  Blutver- 
luste zu  ersparen.  Manuelle  Expression,  Losscbälung,  Auswischen  und- 
Curettage  nach  digitaler  Ausräumung  kommen  in  Betracht  Die  Curet- 
tage  mit  einer  mit  grosser  Ose  versehenen  Curette  erklärt  Verl  für 
gefahrlos, 

Boldt  (2)  besprioht  die  Behandlung  der  verschiedenen  Stadien 
des  Aborts.  Im  allgemeinen  ist  er  für  manuelle  Entleerung  des  Uterus 
nur  bei  profusen  Blutungen  oder  Temperatursteigerung.  Er  zieht  den 
Finger  der  Curettage  und,  ist  letztere  notwendig,  die  scharfe^  breite  der 
stumpfen  Curette  von 

Simon  (32)  stellt  als  Indikationen  zum  aktiven  Eingreifen  beim 
Abort  auf:  1.  bedrohliche  Blutung,  2,  Infektion,  3.  Betention  «nzelner 
Eiteile,  4.  als  relative  Indikation  den  sicher  nachgewiesenen  Fruchttod 
(missed  abortion).  Nur  bei  wirklich  gefahrdrohenden  Zuständen  will  er 
ausräumen  und  zwar  in  den  ersten  6  —  8  Wochen  durch  Ausschabung 
unter  vorausgehender  und  nachfolgender  Austastung,  von  der  Mitte  des 
2.  bis  Ende  des  4.  Monats  durch  die  Winter  sehe  oder  Säen  ger  sehe 
Abortzange,  eventuell  nach  Austastung  und  digitaler  Lösung  der  Pla- 
zenta. Zurückgebliebene  Eireste  können  nach  der  Ausräumung  mit 
der  Curette  entfernt  werden.  Vom  4.  Monat  tritt  überwiegend  die 
manuelle  Ausräumung  in  ihr  Recht  unter  gelegentlicher  Zuhilfenahme 
der  Abortzange.  Tamponade  soll  nur  mit  Einschränkung  angewandt 
werden.  Zu  langes  Liegenlassen  und  zu  häufige  Wiederholung  der- 
selben begünstigen  die  Enfektion.  Zur  Erweiterung  einer  ungenügend 
erweiterten  Cervix  empfiehlt  Simon  Laminaria,  nur  im  Notfall 
Hega reche  Dilatatorien.     Bossi  verwirft  er. 

Lepage  (17)  macht  wieder  darauf  aufmerksam,  dass  die  direkte 
Curettage  bei  Abort  keine  absolute  Sicherheit  gewährt,  dass  die  ganze 
Nachgeburt  entfernt  ist.  Eine  Keihe  beweisender  Beobachtungen  werden 
angefiihrt.  Lepage  bedient  sich  der  Curette  in  den  beiden  ersten 
Schwangerschaftsmonaten,  aber  auch  hier  unter  digitaler  Kontrolle,  ob 
die  Uterushöhle  völlig  entleert  ist 

Valdagni  (38)  schliesst  aus  108  Fällen  der  Turiner  Frauen- 
klinik, dase  es  einen  Typus  von  Frauen  gibt,  welche  man  als  „Abort- 
Kandidaten^  bezeichnen  kann.  Abort  tritt  leichter  bei  solchen  ein,  bei 
denen  die  Menstruation  sich  spät  eingestellt  hat  oder  mit  Schmerzen 
verläuft.  Die  Zeit  der  Menstruation  scheint  den  Abort  zu  begünstigen. 
Als  vorherrschende  Ursachen  des  Aborts  bezeichnet  Verf.  Arbeiten, 
bei  denen  die  Füsse  gebraucht  werden,  Webearbeiten,  femer  Endo- 
metritis und  Syphilis;  gegenüber  anderen  Autoren  sieht  er  in  akuten 
fieberhaften  Erkrankungen  und  in  der  kriminellen  Einleitung  seltenere 
Veranlassungen.  Bei  den  arbeitenden  Klassen  hat  eine  prophylaktische 
Behandlung  nach  seinem  Dafürhalten  wenig  Erfolg.    Für  die  Behand- 
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luDg  des   unvermeidlichen   und   unvollkommenen   Aborts    empfiehlt 
Ourettage  mit  nachfolgender  Ätzung  des  Cavum  uteri. 

Dührssen  (7)  empfiehlt  dem  praktischen  Arzte  folgende  ] 
thode:  Scheidentamponade  bei  stärkerer  Blutimg  und  geschlossei 
KoUum,  und  wenn  danach  das  Ei  nicht  ausgestossen  wird,  eine  1 
2  malige,  24  stündige  Tamponade  des  Utero- Vaginalkanals  und  — 
Verstärkung  der  Wirkung  —  eventuell  gleichzeitige  Laminariaeinh 
Wird  durch  diese  der  ganze  Uterusinhalt  nicht  binnen  24—48  8tun 
ausgestossen,  so  folgt  die  manuelle  Ausräumung,  bei  der  das  Cure 
ment  zur  Entfernung  der  Decidua  entbehrt  werden  kann,  wenn  i 
nach  Entfernung  des  Eisackes  oder  der  PJazenta'  den  Uterus  nochn 
austamponiert ! 

Verdier  (39)  will,  wenn  keine  Komplikationen  vorliegen, 
drohendem  Abort  unter  Bettruhe  abwarten,  selbst  mehrere  Tage  k 
bei  gewissen  Vorkommnissen  aber  (Zwillingsschwangerschaft,  Tod  i 
Mazeration  der  Frucht,  akute  und  chronische  Endometritis,  Retroflc 
uteri,  kriminelle  Manöver)  den  Uterus  so  schnell  wie  möglich  < 
leeren. 

Kleinwächter  (11)  bevorzugt  die  Erweiterung  mit  Dilatato 
und  folgender  Tamponade.  Er  ist  Gegner  der  Curette,  deren  Grebrai 
er  auf  die  Fälle  beschränkt  wissen  will,  in  denen  es  bei  engem  Mut 
mund  darauf  ankommt,  den  Uterus  schnell  auszuräumen  (Infekt! 
PlazentarpolTpen  usw.).  Er  warnt  in  der  Praxis  vor  Narkose  wq 
der  mit  ihr  verbundenen  Gefahren,  empfiehlt  aber  sehr  die  Lagen 
auf  einem  Tisch. 

Um  Infektionen  bei  Tamponade  bei  Abort  zu  vermeiden,  forc 
Kien  gel  (12)  ein  vollkommen  steriles  Material  (sterile  Gaze,  Wa 
Jodoformgaze),  welches  nur  mit  ausgekochten  Instrumenten  anzufas 
und  am  besten  im  ausgekochten  Spekulum  einzubringen  ist  Um  7 
Setzungsvorgänge  zu  verhüten,  darf  die  Tamponade  nicht  länger 
6,  höchstens  12  Stunden  lagern,  Jodoformgaze  12  bezw.  24.  Besi 
die  Blutung  schon  lange,  ist  schon  anderweitige  Untersuchung,  Ti 
ponade  usw.  vorausgegangen,  so  kann,  um  aus  der  unter  den  gegebei 
Verhältnissen  fast  sicher  keimhalügen  Scheide,  wenigstens  etwas  ^ 
Keimen  zu  entfernen,  eine  Ausspülung  vorgenommen  werden.  1 
intensives  Auswaschen  der  Scheide  ist  Verf.  nicht,  auch  nicht  für  i 
Ausspülung  des  Uterus,  dagegen  für  eine  solche  der  Scheide  bezw. 
Uterus  mit  steriler  Kochsalzlösung  oder  einem  milden  Antiseptik 
nach  Entfernung  der  Tamponade. 

Möbius  (20)  verwirft   grundsätzlich  jede  instrumentelle  Beha 
lung  des  Aborts.    Ist  eine  digitale  Ausräumung  des  Uterus  noch  ni 
möglich,  so  tamponiert  er  das  Cavum,    zum  mindesten  die  Cervix 
Jodoformgaze,   die   Vagina   mit   Watte  fest   aus,    um    nach   24    b€ 
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8  Stunden  das  in  der  Cervix  oder  die  Scheide  geborene  Ei  zu  ent- 
sroen  bezw.  um  in  die  gut  zugangliche  Uterushöhle  einzugehen. 

Die  Abortbehandlung  ist  in  Frankreich  in  mancher  Beziehung  eine 
Qdere  wie  in  Deutschland.  So  wendet  Queirel  (25)  gegen  die 
lutnngen  nur  heisse  Scheidenspülungen  mit  AniodoUösung  an,  aber 
eine  Tamponade,  kein  Ergotin.  Die  Ausraumimg  des  Uterus  ftUirt 
'  mit  dem  Finger,  nötigenfalls  unter  Einführung  der  ganzen  Hand  in 
ie  Vagina  aus.  Curettage,  namentlich  mit  dem  scharfen  Löffel,  ver- 
irft  er  ganz.  Lasst  die  Cervix  den  Finger  nicht  passieren,  so  legt 
lUeirel  einen  Champ^ti ersehen  Ballon  ein.  Auch  bei  Besteben 
ptischer  Erscheinungen  räumt  er  nur  mit  dem  Finger  aus  und  spült 
mn  mit  warmer  AniodoUösung. 

Lapointe  (16)  führt  Uterusgangrän  nach  Abort  in  der  Mehrzahl 
sr  Fälle  auf  kriminelle  Eingriffe  zurück,  hält  eine  solche  nach  spontan 
erlaufenem  Abort  aber  nicht  für  unmöglich.  Eine  intrauterine  Aus- 
stnng  zur  Sicherung  der  Diagnose  widerrät  er,  weil  er  bei  allgemeiner 
iritonitis  in  solchen  Fällen  stets  die  Eöliotomie  für  indiziert  hält 
te  hintere  Eolpotomie  verwirft  er,  weil  sie  keine  ausreichende  Drainage 
id  keine  Besichtigung  des  Uterus  ermöglicht  Genügende  Drainage 
ird  auch  durch  die  vaginale  Totalexstirpation  des  Uterus  nicht  ge- 
haffen.  Ausserdem  haftet  diesem  Eingriff  der  Übelstand  an,  dass 
unter  Umständen  unnötig  den  Uterus  opfert  Die  wesentlichste 
Qzeige  ist  die  Drainage  des  Beckens.  Suprasymphysäre  Eröffnung  des 
bdomens,  dann  des  Douglas  in  allen  Fällen,  in  welchen  sich  aus  den 
her  gelegenen  Beckenpartien  Exsudat  ergiesst,  Drainage  der  Fossae 
Acae  sowie  der  Lendengegend  sind  der  einfachen  Eolpotomie  vorzu- 
ihen.  Ist  die  Perforationsstelle  von  gesundem  Gewebe  umgeben,  so 
Qügt  die  Naht  derselben.  Ist  sie  gangränös,  so  kann  man  entweder 
irch  sie  das  Becken  nach  Uterus  und  Vagina  hier  drainieren  oder 
)  supravaginale  Amputation  ausführen.  Dass  die  Resultate  dieser 
srapeudschen  Massnahmen  nie  glänzende  sein  werden,  liegt  in  der 
itur  der  Fälle. 

Schickele  (30)  beschäftigt  sich  mit  der  unfraglich  zunehmenden 
uchtabtreibung.  In  Elsass-Lothringen  werden  zu  ihrer  Herbeiführung 
t  Vorliebe  Stricknadeln  und  Bougies  zum  Eihautstich  und  Injektions- 
ritzen mit  dünnem  Ansatzrohr  benutzt  Als  charakteristische  Merk- 
ile,  welche  auf  kriminellen  Abort  deuten,  bezeichnet  er  an  den 
sseren  Genitalien,  in  der  Scheide,  an  der  Portio,  im  Cervikalkanal 
h  findende  frische,  von  spitzen  oder  schneidenden  (selten  stumpfen) 
Strumenten  herrührende  Verletzungen,  ferner  Abgehen  des  Fötus  ohne 
eben  und  Blutungen,  Verletzungen  der  Frucht,  sonst  unerklärlich 
bnell  und  schwer  verlaufende  Infektionen,  zumal,  wenn  sich  gleich- 
iUg  typische  Verletzungen  an   den  inneren  oder  äusseren  Genitalien 
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Hall  und  Bansom  (10)  haben  schon  1904  über  30  Bl 
giftungen  durch  Diachylon  berichtet.  Beit  dieser  Zeit  hat  die  IT 
durch  dieses  Mittel  Abort  herbeizufuhren,  noch  zugenommen 
Sheffild  und  Umgegend  allein  sbd  200  Fälle  vorgekommen,  von 
viele  tödlich  endeten,  andere  zu  Psychosen,  noch  mehr  zu  Bleilab 
und  schwerer  Anämie  gefuhrt  haben.  Meist  wird  das  Diachyloi 
Aloe  zusammen  als  Pillen  genommen.  Das  Rezept  scheint  untc 
Frauen  selbst,  nicht  durch  gewerbsmässige  Abtreiberinnen  verbrei 
werden. 

Nach  Landen  (14)  sind  4  Ursachen  der  Losung  der  n 
inserierenden  Plazenta  anatomisch  nachgewiesen:  Albuminurie,  . 
der  Nabelschnur,  Hydramnios,  Traumen.  Auch  die  erst  seit  e 
Jahren  bekannte  Ruptur  des  Binus  circul.  ist  eine  verhältnisi 
häufige  Veranlassung  zu  diesem  Ereignis.  Die  Prognose  ist  fu 
Kind  sehr  übel,  sehr  ernst  auch  für  die  Mutter.  Die  quantitativ 
sümmung  des  Hämoglobingehaltes  ist  diagnostisch  gut  zu  verv 
Eine  möglichst  schnelle  Entleerung  des  Uterus  ist  angezeigt  L 
zweifelten  Fällen  gibt  die  Sectio  caesarea  die  einzige  Aussich 
Rettung  der  Mutter. 

Möller  (21)  hat  80  Fälle  sammeln  können  (aus  der  h 
Entbindungsanstalt  in  Kopenhagen).  65  Kinder  lebend  gebore 
lebend  entlassen,  41  Kinder  noch  nach  einem  Jahr  am  Leben. 
Grenze  wird  eine  Conjugata  diagonalis  von  8,5  cm  gesetzt 
Schwierigkeiten,  die  mit  einem  genauen  Beckenmesser  und  einer  tau 
Schwaugerschaftsrechnung  verbunden  sind,  erschweren  nicht  wen 
Indikationsstellung.  Die  Wichtigkeit  der  Möller  sehen  D^rei 
methode  wird  deshalb  mit  vollem  Recht  hervorgehoben.  Fast  in 
Fällen  kommt  der  Ballon  von  Champ4tier  de  Ribes  zui 
Wendung.  (M.  Le  Mai 

Bossi  (3)  betont  die  relative  Häufigkeit  der  abnorm  1 
Dauer  der  Schwangerschaft,  von  der  er  allein  schon  52  Fälle  beob 
hat  Bei  manchen  Fällen  ist  sie  habituell,  bei  anderen  hereditär, 
findet  als  Charakteristikum  ein  auffallendes  Missverhältnis  zw 
Körperlänge  und  Verknöcherung  des  Schädels  einerseits  und  K 
gewicht  andererseits,  das  im  allgemeinen  kleiner  ist,  als  man  in  » 
Fällen  erwarten  dürfte.  Der  Tod  des  Kindes  vor  oder  währen 
Qeburt  ist  sehr  häufig.  Verfasser  empfiehlt  die  künstliche  Einl 
der  Qeburt  (Poi 
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itrauterinscbwanserscbaft,  Scbwanserscbaft  im  rudimen- 
tären Hörn  eines  Uterus  bicornis, 

I.  ^Andrews,  H.  R.,  Die  neuesten  Erfahrungen  auf  dem  Gebiete  der 
Tobarschwangerschaft.  Journ.  of  obst.  and  gyn.  of  the  Brit.  empire. 
Jone,  July.  Zeniralbl.  f.  Gyn.  Nr.  49.  p.  1357.  (Zusammenstellung  der 
neuesten  in  den  in  den  Jahren  1901—1906  erschienenen  Arbeiten  ge- 
äusserten Ansichten  auf  dem  G^iete  der  Tubargravidität  mit  reichem 
Literaturverzeichnis.) 

l  Arx,  V.,  Graviditas  interstitialis.  Gyn.  Helv.  1905.  p.  148.  (41jährige 
Vllgravida  im  5.  Monat.  Hochgelegene  Unterleibsgeschwnlst,  welche 
weit  mehr  einer  dünnwandigen  Eierstocksgeschwulst  als  einem  schwangeren 
Uteras  gleicht.  Die  Kindsteile  scheinen  unmittelbar  unter  der  Bauch- 
wand zu  liegen.  Seit  14  Tagen  Kindsbewegungen.  Eöliotomie.  Die 
Geschwulst  weist  nach  vom  eine  etwas  dickere,  muskuläre,  nach  hinten 
eine  papierdOnne  Wandung  auf.  Die  rechte  Tube  vereinigt  sich  mit  ihr, 
die  linke,  etwas  ktlrzere  geht  in  ihr  auf.  Inzision.  Entfernung  des  in- 
takten Eies  mit  dem  lebenden  Fötus  und  Plazenta.  3.  Etagennaht  des 
Uterus.  Heilung  p.  p.  i.) 

.  Ashly,  Th.  A.,  Study  of  ectopic  pregnancy,  with  a  report  of  twenty- 
seven  cases.    International  clinics.  Vol.  IV.  Fifteenth  series. 

.  ^Aspell,  J.,  Tubo-abdcminal  pregnancy  at  term.  Amer.  Journ.  of  obst. 
July.  p.  39.  (33jährige,  seit  8  Jahren  verheiratete  Ugravida.  Vor  7  Jahren 
ein  Abort  im  3.  Monat.  Letzte  Menses  2.  April.  Mitte  Mai  heftiger 
Schmerz  in  der  linken  Unter leibsseite.  Ende  Juni  und  im  August  Blu- 
tung. Erbrechen,  Verstopfung  steigerte  sich  von  da  ab,  so  dass  Fat.  im 
Dezember  30  Pfund  an  Gewicht  verloren  hatte.  Mitte  Januar  plötzliches 
Zurückgehen  des  Leibesumfanges.  Untersuchung  ergab  einen  grossen, 
ovalen  Tumor,  der  fast  das  ganze  Abdomen  einnahm,  und  sich  besonders 
nach  rechts  erstrekte.  Man  hatte  bei  der  Palpation  den  Eindruck  eines 
in  Querlage  befindlichen  Kindes.  Uterus  weich  und  wie  ein  4 monatlicher 
vergrössert,  vor  dem  Tumor  nach  rechts  liegend.  Köliotomie  ergab  den 
Fruchtisack  Überali  mit  Därmen  verwachsen ,  in  ihn  sich  verlierend  die 
linke  Tube.  Um  den  Fötus  extrahieren  zu  können,  musste  der  untere 
Teil  der  Plazenta  durchtrennt  werden.  Starke  Blutung  stand  schnell 
nach  Abschälung  der  letzteren  und  Tamponade.  Einnähen  des  Frucht- 
sackes in  die  Bauchwunde.  Tamponade.  Subkutane  und  intravenöse 
Infusion  von  physiologischer  Kochsalzlösung.   Genesung.) 

.  BalÄzs,  D.,  Möheukivüli  terbessögnek  mütät  utön  meggyögyiilt  härove 
esete.  Körkörhäzi  Orvostärsata,  Orvosi  Hetilap.  Nr.  48.  (Drei  Fälle  von 
ungestörter  Tubarscbwangersehaft  bei  älteren  Nulliparis,  durch  Laparo- 
tomie und  Ezstirpation  der  Fruchtsäcke  geheilt.)  (Temesvdr}'). 

.  *B  an  dl  er,  Toxemia  in  early  ectopic  pregnancy.  Nr.  7.  Academy  of 
med.  Amer.  Journ.  of  obst.  Jan.  p.  109.  (42  jährige  Multipara.  Letzte 
Geburt  vor  12  Jahren.  Letzte  Menses  vor  ca.  17  Tagen.  Unterleibs- 
schmerzen, Erbrechen.  Hausarzt  hatte  Diagnose  auf  Appendizitis  ge- 
stellt, nach  Aufnahme  in  die  Klinik  wurde  eine  Extrauterinschwanger- 
schaft  angenommen.  Köliotomie  ergab  grosse  Hämatocele.  Erbrechen 
dauerte  p.  op.  an,  hörte  erst  nach  2^ji  Tagen  nach  Magenspülung  auf. 
Puls  blieb  schlecht,  120—150.  Delirien.  Tod.  In  den  letzten  18  Stunden 
vor  demselben  nur  minimale  Urinentleerung.  Sektion  ergab  kein  Blut 
in  der  Bauchhöhle,  kein  Anzeichen  von  Peritonitis.  Normale  Leber. 
Niere  noch  nicht  untersucht.    Ban  dler  spricht  den  Fall- als  Toxämie  an.) 

Jahreaber.  t  Gynik.  n.  Geburtsh.    190C.  48 
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7.  *BarDsby,  H.,  ConBid^rations  sur  le  traitement  des  grossessc 
iii6rin«8  avancöes  avec  mort  du  foetuB.  Bevae  de  gynöc.  Join. 
(1.  24jährige  Igravida,  seit  4  Jahren  yerheiratet.  3  Monate  n 
Verheiratang  rechtsseitige  Salpingo-Oophoritis.  Dreimonatliches  I 
lager,  Seitdem  Unterleibsschmerzen,  besonders  rechts.  Dezemb 
letzte  Menses.  Schwangerschaftserscheinungen;  heftige  Ue 
schmerzen,  Uterus  wenig  vergrössert,  rechtsseitige  Adnexges 
Starke  eintägige  Blutung.  Ende  April  Kindsbewegungen.  Recht 
Tumor  gewachsen,  geht  in  den  Uterus  tiber.  Juni  Eindsbew 
sehr  schmerzhaft,  Leib  aufgetrieben.  Nach  Abgang  reichliche 
durch  das  hintere  Scheidengewölbe  Besserung.  Im  Juli  Zunal 
Schmerzen,  erneutes  Fieber.  Plötzliches  Aufhören  der  Kindsbew« 
anhaltender  Eiterabgang  durch  Fistel  im  hinteren  Scheidengewöl 
schlechterung  des  Allgemeinbefindens.  Am  18.  August  unter 
Blutung  Ausstossnng  einer  Decidna.  Untersuchung  ergibt  Ute 
im  3.  Monat  vergrössert.  Links  von  ihm  der  Fötus,  rechts  wal 
lieh  die  Plazenta.  Tägliches  Erbrechen.  Temperatur  morgens  37 
89,0 ^  Diagnose:  Pyosalpinx  mit  dem  Fruchtsack  und  der  Scbei 
munizierend,  Köliotomie.  Fruchtsack  überall  mit  dem  Peritonen 
tale  verwachsen.  Versuch,  ihn  auszulösen,  hat  starke  Blutung  zq 
Vernähung  mit  dem  Peritoneum.  Eröffnung.  Extraktion  des  ma: 
übelriechenden  Fötus.  Unten  im  Sack  eine  Öffnung,  welche  in  c 
Salpinx  führt.  Rechts  Plazenta.  Grosses  Drain  in  den  Fruchtsa 
der  Scheide  dnrchgeftihrt  durch  die  erweiterte  Fistelöffnung.  Fn 
mit  4  sterilen  Gazeservietten  ausgestopft.  Neben  sie  noch  4 
Plazenta  zurückgelassen.  lu  den  ersten  8  Tagen  anhaltendes 
schlechtes  Allgemeinbefinden.  Täglich  Spülungen  mit  Alkohol  un 
Stofflösungen.  Langsame  Losstossung  der  Plazenta.  21  Tage  p. 
fieberfrei.  Abstossung  der  letzten  Plazentarreste.  Völlige  Genei 
2.  89jährige  Illgravida.  2  normale  Geburten  vor  11  und  8  Jah 
82.  Jahr  wegen  hypertrophischer  Metritis  der  Cervix  Curettj 
Eollumamputation.  Seitdem  immer  Unterleibsschmerzen.  Fluor, 
Menses.  Oktober  1899  letzte  Menses.  Im  5.  Monat  nach  Eisenbi 
heftiger  Frost,  Erbrechen.  Auftreiben  des  Leibes.  Am  selben 
unter  starker  Blutung  Abgang  eines  grossen  Gerinnsels,  In  de 
zeit  Kindsbewegungen.  Im  8.  Monat  erneute  Blutung,  heftige 
leibsschmerzen  während  48  Stunden.  Aufhören  der  Eindsbewt 
Im  folgenden  Monat  wiederholte  Blutungen,  Abnahme  des  Leibesui 
leichtes  Fieber,  bald  Verstopfung,  bald  Diarrhöe.  Untersuchunj 
grossen  3  Querfinger  über  Nabel  reichenden  Tumor.  Rechts  t 
Uterus  wie  im  3.  Monat  vergrössert.  Köliotomie.  Nach  Lösi 
oberen  überall  mit  dem  Netz  und  Darmschlingen  verwachsenen  P 
Fruchtsackes  profuse  Blutung.  Annähen  an  die  Bauchwand.  Er 
Extraktion  eines  7V  2  monatlichen  Fötus.  Plazenta  mit  dem  Da 
wachsen.  Eröffnung  des  hinteren  Scheidengewölbes.  Drains  n 
umwickelt  nach  der  Scheide  und  aus  der  Bauchwnnde.  Stfickwe 
stossung  der  Plazenta  in  30  Tagen  unter  leichten  Temperatnrsteig< 
Genesung.  — -  3.  30  jährige  Igravida  im  4.  Monat.  Plötzliche 
stückige  Blutung  unter  heftigen  Schmerzen  und  peritonitisehen 
nungen.  Im  nächsten  Monat  Kindsbewegungen,  die  sehr  sehn 
Diagnose  „Extrauterine  Schwangerschaft"  wird  gestellt.  Pat.  i 
an  schwerem  Scharlach.  Fötus  stirbt  ab.  Köliotomie  IV«  Monate 
Schwierige  Ausschälung  des  Fruchtsackes  aus  Netz-  und  Darmv 
sungen.    Profuse  Blutung.    Supravaginale  Amputation  des  Uterus. 
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<)em  hftlt  die  Blutung  an.  Intravenöse  Kochsalzinfusion.  Fat.  erlag  der 
^er  Blutung  8  Stunden  p.  op.  —  4.  33jährige  Igravida.  Vom  Beginn 
der  Schwangerschaft  rechtsseitige  Unterleibsschmerzen.  Von  Mitte  des 
6.  Monats  an  Kindsbewegungen.  Geringe  Blutungen.  Allmählicher  Nach- 
lass  der  Schmerzen.  In  einer  Nacht  Fall  auf  den  Unterleib.  Danach 
starke  Blutung  mit  Abgang  von  Gerinnseln,  £rbrechen.  Nach  14  Tagen 
wieder  Wohlbefinden,  aber  keine  Kindabewegungen  mehr.  Uterus  wie 
im  3.  Monat  vergrössert.  Rechts  von  ihm  Fötus.  Köliotomie.  Fötus 
von  seinen  Eihäuten  umgeben  in  der  freien  Bauchböle.  Infolge  unbeab- 
sichtigten Zuges  an  der  Nabelschnur  ziemlich  starke  Blutung.  Anlegen 
einer  Klemme  am  Ansatz  des  Lig.  lat.  am  Uterus  bringt  sie  zum  Stehen. 
Leichte  Lösung  des  Fruchtsackes  und  der  Plazenta  aus  Adhäsionen.  Ab- 
binden des  Lig.  utero-ovar.  Heilung  in  20  Tagen.  —  5.  28  jährige  Igravida. 
Im  2.  Monat  plötzlicher,  heftiger  linksseitiger  Unterleibsschmerz.  Links- 
aeitiger,  apfelsinengrosser  Adnextumor  neben  dem  vergrösserten  Uterus. 
Köliotomie.  Operateur  stösst  sofort  auf  ein  einen  6  cm  langen  Fötus  enthalten- 
des Ei,  das  entfernt  wird,  ebenso  der  linksseitige  tubare  Fruchtsack.  Nach 
:2  Jahren  Schwangerschaft  im  6.  Monat,  bis  auf  2  geringe  Blutungen  ganz 
normal.  Nur  starke  Abmagerung.  Rechtsseitige  Tubarsch  wangerschaft  dia- 
gnostiziert. Fötus  lebt.  Operation  verweigert.  Im  8.  Monat  heftiger  Unter- 
leibsschmerz ,  abundante  Blutung,  Aufhören  der  Kindsbewegungen.  Ab- 
nahme des  Leibesumfanges,  Verschlechterung  des  Allgemeinbefindens. 
Köliotomie  2  Monate  nach  dem  Absterben  des  Fötus.  Versuch  der 
"Querspaltung  des  überall  mit  den  benachbarten  Organen  verwachsenen 
Fruchtsackes  scheitert  an  heftiger  Blutung.  Einnähen  desselben.  Ex- 
traktion des  mazerierten,  8  monatlichen  Fötus.  Drainage  des  Frucht- 
sackes nach  Vagina-  und  Bauchwunde.  Abstossung  der  Plazenta  inner- 
halb 40  Tagen.  Völlige  Genesung  nach  55  Tagen.) 
Barr,  R.,  £xtrauterinschwangei*schaft.  Tennessee.  Bull.  med.  Assoc.  ApriL 
Ref.  La  gyn^.  T.  XL  Nr,  3.  p.  260.  (Völlig  doppelter  Uterus,  sich  mit 
getrennten  Öffnungen  in  die  Vagina  öffnend.  Die  rechte  Tube  schwanger, 
über  den  Uteras  ragend.  Das  zugehörige  Ovarium  im  Douglas,  der  ganz 
durch  Adhäsionen  verklebt  war.) 

*Baumgarten,  A.,  und  H.  Popper,  Über  die  Ausscheidung  von 
Azeton körpern  bei  Erkrankungen  des  weiblichen  Genitales.  Wien.  klin. 
Wochenschr.  Nr.  12. 

B^rard,  Qrossesse  tnbaire.  Soc.  de  cbir.  de  Lyon.  7  D^.  1905.  Rev. 
de  cbir.  10  Janv. 

—  Grossesse  tubaire  et  pyosalpinx.  Rupture  de  la 
cours  de  l'an^sthesie.  Castration  totale.  Gu^rison.  Soc. 
Revue  de  gyn^c.  et  de  cbir.  abdom.  Tome  X.  Nr.  2. 
liegenden  Fall  war  es  während  der  Narkose  nicht  nur 
des  tabaren  Fruchtsackes,  sondern  auch  der  venösen  Sinus  des  Lig.  lat. 
gekommen.  Verf.  möchte  der  letzteren  überhaupt  eine  Rolle  bei  dem 
Zustandekommen  einer  Haematocele  retrout.  zuweisen.) 
Berczeller,  J.,  A  m^henkivüli  terhess^g  kezeUse  20  ^v  clött  ^s  raa. 
Orvosi  Hetilap,  Gynaekologia,  Festnnmmer.  (Bericht  Über  10  operativ 
behandelte  Fälle  von  Extrauterinschwangerschaft ;  1  Todesfall.) 

(Temesväry.) 
Berkeley,    C,   und  V.   Bonney,    Intramurale  Ruptur  eines   tubaren 
Eisaekee.  Joum.  of  obst.  a.  gyn.  of  the  Brit.  empire.  June.    Zentralbl.  f. 
Gyn.  Nr.  49.  p.  1359.    (An  der  linken  Tube  walnussgrosse,  pflanmenartig 
gefärbte  Schwellung.    Abdominalende  offen.    Mikroskopisch  nachweisbar, 
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da88  Ruptur  des  fiisackes  in  die  Substanz  der  Tuben wandung  erfolgt 
war,  das  extravasierte  Blut  zwischen  den  Muskeln  weiter  Yorgedningen 
war  nach  dem  Fimbrienende  zu,  vom  Lumen  der  Tube  deutlich  getrennt 
durch  eine  Muskelschicht.) 

14.  Black  er,  G.,  Tubo-abdominal  gestation  of  the  fourth  month  of  preg- 
nancy  removed  by  abdominal  section.  Transact.  of  the  obst.  soc.  of 
London.  Vol.  XLYIIL  Part.  IL  p.  137.  (42jfthrige  Ilgravida.  Letzte 
Geburt  vor  4  Jahren.  Letzte  Menses  20.  Juli.  Ende  August  plötzlicher 
Anfall  von  Unterleibsschmerzen  und  Erbrechen,  der  sich  Mitte  September 
heftiger  wiederholte.  Lag  6  Wochen  zu  Bett.  Seit  der  Zeit  Abmagerung, 
Gefühl  von  Schwere  im  Unterleib.  Ende  November  ergab  Untersuchung 
eine  aus  2  Abschnitten  bestehende  Unterleibsgeschwulst,  deren  kleinerer 
fOr  den  Fundus  uteri  angesprochen  wurde.  Der  grössere,  rechtsseitige 
reichte  bis  über  den  Beckenrand.  Von  der  Vagina  fühlte  man  den  ver- 
grösserten  Uterus  nach  links  gedrängt  durch  den  die  rechte  Beckenhfilfle 
einnehmenden  Tumor.  Eöliotomie.  Leichte  Lösung  des  Fruchtsackes 
aus  seinen  Verwachsungen.  Keine  Blutung,  keine  Drainage.  Glatte 
Genesung.  Das  Präparat  war  ein  tuboabdominaler  Fruchtsack  im 
4.  Monat.) 

15.  *Boldt,  H.  J.,  Double  extrauterine  pregnancy.  Amer.  Joum.  of  obst 
Febr.  p.  261.  (35  jährige  Illgravida,  seit  15  Jahren  verheiratet.  Letzte 
Geburt  vor  14  Jahren.  Angeblich  schwanger  Mitte  des  5.  Monats.  Seit 
einigen  Wochen  anhaltende  Blutungen.  Uterus  etwas  vergrössert,  nach 
vorn  gedrängt  durch  eine  kugelige  Masse  hinter  ihm.  Von  ihr  nicht  ab- 
zugrenzen, gleichzeitig  in  direkter  Verbindung  mit  dem  Uterus  ein  Tumor 
von  der  Grösse  eines  5  monatlichen  Uterus.  Bei  der  Operation  fand  sich, 
dass  er  aus  adhärenten  Darmschlingen  und  entzündetem,  verdickten  Netz 
bestand.  Rechts  vom  Uterus  bis  zum  Beckenrand  reichend  ein  weiterer 
Tumor.  Am  19.  April  heftiger  Schmerzanfall  in  der  rechten  Unterleibs- 
seite, jetzt  Schmerzen  in  der  linken,  hochgradige  Anämie,  starke  Leuko- 
zytose. Köliotomie.  An  der  Uinterfläche  des  rechten  Lig.  lat.  plazentar- 
ähnliches  Gewebe,  Ober  ihm  die  verdickte  Tube  und  das  Ovarium.  Hinter 
dem  Uterus,  den  Fundus  etwas  überragend,  ein  rundlicher  Tumor,  der 
fötale  Schädel.  Ausserdem  fanden  sich  noch  die  übrigen  Knochen. 
Wahrscheinlich  handelte  es  sich  um  eine  Frucht,  die  der  linken  Tube 
entstammte.  Der  Dickdarm  war  bei  der  Lösung  von  Adhäsionen  stark 
mitgenommen.  Doch  konnten  alle  Defekte  mit  Naht  geschlossen  werden. 
Beide  Ovarien  wurden  zurückgelassen.  Mikulicz-Tamponade  durch 
den  unteren  Wundwinkel  herausgeleitet.  In  der  Rekonvaleszenz  Bildung 
einer  Kotiistel,  die  sich  spontan  wieder  schloss.  Das  für  Plazenta  ange- 
sehene Gewebe  war  ein  zweites  Ei,  das  einen  2 V«  monatlichen  Fötus  ent- 
hielt.) 

16.  Bona  Chi,  V.,  Über  Extrauterinschwangerscbaft.  Chir.  G^sellscb.  in 
Buckarest.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  81.  p.  1542.  (29  operierte 
Fälle,  1  Todesfall.  Stets  Ruptur  mit  Bluterguss  --  meist  über  1  kg  — 
in  die  freie  Bauchhöhle.  Trotz  genauen  Austupfens  blieb  Blut  in  der- 
selben zurück.  Verf.  führt  auf  dieses  die  fast  konstante  Temperatur- 
steigerung, oft  bis  89^  nach  der  Operation  zurück.  Nur  ein  Fall  hatte 
V/%  Monat  erreicht.) 

17.  Brickner,  S.  M.,  An  analitical  and  clinical  study  of  thirty  cases  of 
ectopic  pregnancy.   Scienc.  flosp.  Rep.  New  York.  1905.  Vol.  IV.  p.  858. 

18.  ♦ —  The  etiology  of  ectopic  gestation.  New  York.  Acad.  of  Med.  Amer. 
Joum.  of  obst.  Jan.  p.  113. 
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19.  Brickner,  S.  M.,  Fälle  ektopischer  Schwangerschaft.  Med.  Acad.  New 
York.  Oct.  26.  1905.  (5  Fälle:  1.  Ruptar  des  Fi-uchtsackes.  Gleichzeitiges 
Ovarialkystom.  —  2.  Aaf nähme  der  Fat.  bei  gutem  Befinden.  Puls  80. 
Nach  einer  Stunde  Zeichen  innerer  Blutung.  Sofortige  Eöliotomie  ergab 
Ruptur.  —  3.  Nichts  Besonderes.  ~  4.  Torsion  der  Tube.  Sitz  des  Eies 
im  Fimbrienende.  —  5.  Gleichzeitige  intra-  und  extrauterine  Schwanger- 
schaft. Uteriner  Abort  im  4.  Monat.  Curettage.  Erst  nach  3  Wochen 
Schmerzen  in  der  rechten  Unterleibsseite.  Fötus  in  der  freien  Bauch- 
höhle.   In  der  Tube  eine  Narbe.) 

20.  ^Busalla,  Über  ein  seltenes  Pulsphänomen  bei  innerer  Blutung  infolge 
von  Tubenschwangerschaft.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  21.  p.  840. 
(81jährige  Illgravida  Ende  des  2.  Monats.  Plötzliche  Erkrankung  unter 
Unterleibsschmerzen,  Ohnmächten,  Erbrechen.  Freie  Flüssigkeit  in  der 
Bauchhöhle  nachweisbar.  Puls  nur  56.  Köliotomie  ergab  IV 2—2  1  teils 
flüssiges,  teils  geronnenes  Blut  in  der  Bauchhöhle.  Markstückgrosse 
Rissstelle  in  dem  linksseitigen,  tubaren  Fruchtsack,  der  ein  zweimonat- 
liches Ei  enthielt.  Exstirpation  des  ersteren.  Puls  nach  Beendigung  der 
Operation  70.  Ungestörte  Genesung.) 

21.  Bus  eher,  F.,  Zur  Frage  der  Extrauteringravidität.  Inaug.-Dissert.  Greifs- 
wald. 

22.  "'Cameron,  M.,  Ectopic  pregnancy.  The  Brit.  med.  Jouru.  Nov.  3 
p.  1213.  (24jährige  Illgravida.  2  Aborte  im  2.  und  3.  Monat.  1  Jahr 
später  im  Oktober  letzte  Menses.  Im  folgenden  April  Wphen ;  Abgang 
einer  handgrossen  Masse.  Im  Juli  leichte  Wehen.  Von  da  ab  Abnahme 
des  Leibesumfanges.  Menses  im  ganzen  12  Monate  ausgeblieben.  Grosser 
Unterleibstumor  rechts.  Cervix  und  Uterus  hinter  ihm  nach  links  ge- 
drängt. Köliotomie  ergab  Schwangerschaft  in  einem  Uterus  bicornis. 
Der  Fruchtsack  wurde  durch  den  unteren  Wundwiukel  drainiert.  Ge- 
nesung. Später  normale  Schwangei-schaft  im  linken  Hörn  mit  recht- 
zeitiger Geburt.) 

23.  ^Carstens,  Extrauteri  nach  wangerschaft.    Amer.  med.  4.  Nov.  1905. 

24.  *Coe,  H.  C,  Tubal  abortion.  Ann.  of  gyn.  a.  ped.  Vol.  XIX.  Nr.  1. 
Jan.  p.  1.  (Kurzer  Bericht  über  3  Fälle  von  typischem  tubarem  Abort. 
In  einem  war  es  zu  sekundärer  Ruptur  gekommen.) 

25.  Conrad,  Uterus  bicorne,  gravide,  rompu.  —  Laparotomie.  —  Guärison. 
Journ.  de  chir.  et  ann.  de  la  soc.  Beige  de  chir.  Nr.  4.  p.  151.  (21  jähr. 
Igravida.  Im  4.  Monat  plötzlich  Rupturerscheinungen  gefolgt  von 
schwerer  akuter  Anämie.  Köliotomie  ergab  Ruptur  eines  schwangeren 
Nebenhorns.  Kolossale  Blutmassen  im  Unterleib.  Das  intakte  Ei  zwischen 
den  Därmen.    Exstirpation  des  Hernes.    Genesung.) 

26.  Costa,  R.|  Intorno  alla  genesi  della  rotura  della  thromba  gravida.  — 
Annali  di  Ostetr.  e  Ginec.  Milano.  Anno  28.  Fase.  1.  p.  102—136,  con 
1  tav.  (Verf.  beschreibt  einen  schwangeren  apfelgrossen  Tubarsack, 
dessen  Wand  nur  an  zwei  kleinen  Stellen  Unterbrechungen  zeigt,  woraus 
Chorionzotten  hervorkamen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Sit  us 
placentaris  zeigte,  dass  an  den  Stellen,  wo  eine  Decidua  fehlte  ent- 
weder die  Chorionzotten  in  die  Muskelschicht  der  Tube  infiltriert  oder 
synzytiale  Knospen  hineingesandt  hatte.  Das  liefert  nach  Verf.  wieder 
einen  Beweis  zugunsten  der  Meinung,  wonach  die  Ruptur  der  schwangeren 
Tube  auf  eine  mangelhafte  oder  fehlende  deciduale  Reaktion  der  Tuben- 
schleimhant  und  nachfolgende  usurierte  Infiltration  von  Chorionzotten 
zurückgeführt  wird.)  (Peso.) 

27.  Cova,  C,  Note  anatomiche  sulla  gravidanza  tubarica.  —  Raccolta  di 
scritti  osletrico-ginec.  pel  giubileo  didattico  del  Prof  Sen.  L.  Mangiagalli. 
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Pftvia,  Sncc.  Fusi,  Tipog.  20  seit.  p.  127—144,  con  2  tav.  (Auf 
eines  Frühstadiams  von  Tubarsch wangerachaft  hat  Verf.  die  Überi 
gewonnen,  dass  bei  dieser  die  Bildung  einer  Eapsnlaris  täte 
stattfindet,  und  die  Geflsse  der  Tube  sehr  frQh  in  die  intervillösen 
münden,  deren  Inhalt  folglich  von  dem  Blute  dargestellt  wird.) 

(P 

28.  —  Sul  contenuto  degli  spazi  intervillosi  nella  gravidanza  tubari 
Ginecoiogia,  Firenze.  Anno  3.  p.  493 — 501,  con  1  tav.  (P 

29.  Czy zewicz,  A.,  Ein  seltener  Fall  von  Eileiterschwangerschaft 
tralbl.  f.  Gyn.  Nr.  50.  p.  1369.  (21  jahrige,  seit  4  Jahren  verh 
Igravida.  Letzte  Menses  Mitte  April.  Im  September  Eindsbewej 
Eine  Woche  nach  einem  Fall  Anfang  Dezember  Aufhören  der  E 
wegungen.  Allgemeinbefinden  gut.  Ende  Februar  des  nächsten 
plötzlich  massig  starke  Blutung,  die  3  Wochen  anhielt.  Glei< 
Schmerzen  im  Leib  und  Kreuz.  Ersterer  wurde  kleiner.  Bis 
finger  unter  den  Schwertfortsatz  reichender,  fast  unbeweglicher 
dem  rechts  die  Gebärmutter  anliegt.  Diese  9  cm  lang.  Eöliotomi 
wälzen  des  Frnchtsackes,  dem  in  der  Höhe  der  Linea  inuomin 
normales  Ovarium  ansass.  Vor  ihm  die  normale  Tube  mit  erhi 
Ostium  und  Fimbrien.  An  der  linken  Seite  des  Tumors  ein  ei 
langer  Strang,  dem  vaginalen  Tubenende  entsprechend.  Leich 
fei-nung  des  Fruchtsackes  nach  Ligierung  des  Stiels.  Glatte  Ge 
Am  oberen  Pol  des  Tumors  eine  pfennigsttlckgrosse  Druckperfc 

30.  Cullen,  Th.  S.,  Pregnancy  in  one  hörn  of  a  bicornate  uterus 

Symptoms  identical  with  those  of  tubal  pregnancy.  Johns  Hopkin 
bull.  May.  p.  155.  (Seit  drei  Monaten  verheiratet.  Im  Oktober 
zwei  Wochen  zu  spät.  Kehrte  im  Nov.  nach  29  Tagen  wieder.  1 
täglich  Blutung.  Seit  vier  Wochen  Schmerzen  im  Unterleib  bal< 
bald  rechts.  Uterus  etwas  vergrössert;  rechts  keine  Verdickung, 
eine  empfindliche  Schwellung  halb  so  gross  wie  das  Ovarium. 
tomie  ergab  Schwangerschaft  im  rechten  Hörn.  Die  Verdickun 
war  das  nicht  schwangere  Hörn.    Schluss  der  Bauchhöhle.    Genes 

31.  Delbet,  Grossesse  extrauterine.  Soc.  anatom.  juin.  La  presj 
20  juin. 

32.  Deutsch,  V.  A.,  M^henkirüli  terhessög  ritka  esete.  Orvosi  ] 
Gynaekologia,  Festnnmmer.  (Ein  Fall  von  Extrauterinschwange 
5  Monate  als  Entzündung  der  Adnexe  antiphlogistisch  behand« 
endlich  operativ  geheilt.)  (Temesvi 

33.  Dix,  C,  Ober  sekundäre  Bauchschwangerschaft  nach  Tnbenrupl 
Mumifikation  der  Frucht.  Inang.-Dissertat.  München  1905.  (2i8 
immer  gesunde  Frau.  Mitte  Mai  letzte  Menses,  Ende  Mai  kram] 
Unterleibsschmerzen.  Wiederholten  sich  Anfang  Juni  mit  peritoni 
Erscheinungen.  Portio  rechts  vorn,  im  Douglas  teigige  Resistenz 
Juni  Abnahme  der  erwähnten  Erscheinungen.  Im  Douglas  finktu 
weiche  Geschwulst,  eine  zweite  faustgrosse  mehr  seitlich.  Ende  < 
derber,  bis  zum  Nabel  reichender  Tumor,  in  dem  kleine  Teile  zu 
Herztöne  deutlich.  Anfang  Dezember  wieder  Schmerzen.  Turne 
ragt  Nabel.  Keine  Kindsbewegungen  und  Herztöije  mehr.  Im  h 
Vaginalgewölbe  kindskopfgrosse,  derbe  Geschwulst  mit  höckerige 
fiäche.  15.  Februar  und  15.  März  Menses.  Köliotomie.  Extraktio 
39  cm  langen,  1410  g  schweren  stark  komprimierten  Fötus, 
kleinen  Becken  fest  adhärente  Plazenta  zurückgelassen.  Tarn] 
Heilung.) 
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34.  *Dolgow,  N.,  Über  Dauerresaltate  der  operativen  Behandlimg  der 
Extraateringravidität.    Inang.-Dissertat.,  Jena. 

35.  *D o r a n ,  A.,  Homschwangerschaf t ; Ruptur ; Seh wangersehaffc indem zurQck- 
gelassenen  Hörn  nach  der  Operation.  Journ.  of  obst.  a.  Gyn.  of  the 
Brit.  Empire.  Juni.  p.  448.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  49.  p.  1357.  (27  jähr. 
Illgrayida.  Letste  Geburt  vor  7  Monaten.  Bis  vor  3  Wochen  gestillt. 
Einzige  Menses  seit  letztem  Partus  vor  drei  Monaten.  Krampfartige 
Schmerzen,  Ohnmacht.  In  der  Mittellinie  Tumor  wie  Uterus  M.  IV.  in 
Verbindung  mit  Cervix.  Ausserordentlicb  starke  Verdflnnuog  der  supra- 
vaginalen Portion.  Abends  schwere  Symptome.  Tumor  nicht  mehr  nach- 
zuweisen. Köliotomie  ergab  ropturierte  rechte  Nebenhomschwangerschaft 
Das  Hom  stand  durch  ein  lumenloses  Band  mit  dem  anderen  leeren  in 
Verbindung;  es  erwies  sich  histologisch  als  Cervix.) 

36.  *Drnetert,  Grossesse  tubaire.    Echo  m^d.  du  Nord.   11  f^vr. 

37.  *Dllhr8sen,  A.,  Therapeutische  Fortschritte  in  der  Geburtshilfe.  Die 
Heilkunde.  April,  p.  156.  (25jfthrige  Igravida  im  1.  Monat.  Ruptur- 
erscheinungen. Akute  Anämie.  Rechts  neben  dem  anscheinend  retro- 
vertierten  und  fixierten  Uterus  eiue  hQhnereigrosse  l&ngliche  Schwellung. 
Abrasio.  Kleine  Dammspaltung.  Kolpotomia  anterior.  Vorziehen  des  Uterus 
nach  Zerreisung  von  Verwachsungen.  Entleerung  kolossaler  Mengen 
flQssigen  und  geronnenen  Blutes.  Anlegung  eines  Zügels  an  die  rechte 
Uteruskante,  mittelst  dessen  der  tubare  Fruchtsack  zagftnglicfa  gemacht 
wird.  Auch  hier  Lösung  von  Verwachsungen.  Abtrennung  dieser  An- 
hänge. Auslosung  der  linken  aus  Adhäsionen.  Vaginifixur  des  Uterus 
mit  einem  Catgutfaden.  Isolierter  Schluss  der  PeritonealOfhung. 
Reaktionsloser  Verlauf  bis  zum  12.  Tag,  an  dem  eine  fQr  einen  Finger 
durchgängige  Blasenscheidenfistei  konstatiert  wird.  Nach  zwei  Monaten 
erfolgreiche  Operation  der  Fistel.) 

38.  Duret,  Sur  deux  cas  de  grossesse  extra -nterine  intraligamentaire  op^res 
avec  sncc^.    Semaine  gyn.  Nr.  33. 

39.  *E  n  g  8  tr  o  e  m ,  0.,  Zur  Behandlung  der  Tubarsch wangerschaft  in  Mheren 
Stadien.  Mitteilg.  aus  der  gynäk.  Klinik.  Bd.  VII.  Heft  1.  Berlin,  S.  Kager. 
(Von  147  operierten  Fällen  142  in  den  ersten  Monaten.  Alle  genasen  mit 
Ausnahme  von  3,  die  schon  septisch  zur  Operation  kamen.) 

40.  '''Fabricius,  J.,  Sechs  Fälle  von  Extrauteringravidität.  Wiener  klin. 
Wochenschrift  Nr.  10.  p.  287.  (Interessant  ist,  dass  zwei  der  Kranken 
von  anderer  Seite  zuvor  ausgekratzt  waren,  dass  bei  einer  dritten  der 
Verf.  beinahe  selbst  ausgekratzt  hätte,  hätte  er  nicht  zuvor  einen  apfel- 
grossen  Adnextumor  festgestellt.) 

41.  Finzi,  C,  Sulla  gravidanza  tubarica.  Raccolta  di  scritti  ostetrico-ginec. 
pel  giubileo  didattico  del  Prof.  Sen.  L.  Mangiagalli.  Pavia,  Sncc.  Fusi, 
Tipog.  20  sett.  1906.  p.  23—38.  (Es  handelt  sich  um  eine  bilaterale 
Extrauterinsch wangerschaft,  bei  der  nach  Verf.  die  eine  Tube  nach  der 
anderen  schwanger  wurde.)  (Po so.) 

42.  *Fleurent,  Ein  Fall  von  gleichzeitiger  intra-  und  extrauteriner 
Schwangerschaft.  Münchener  med.  Wochenschr.  Nr.  37.  p.  1817.  (23jähi\ 
Ilgravida  M.  IL  Erscheinungen  der  Ruptur  eines  tubaren  Fruchtsackes. 
Grosse  druckempfindliche  Resistenz  oberhalb  der  linken  Darmbeinschaufel. 
Portio  hintere  Symphyse,  gross,  weich.  Köliotomie  ergibt  mit  Sicherheit 
uterina  Schwangerschaft.  Ausräumung  des  Hämatocelensackes.  Entfer- 
nung der  linken  Anhänge.  Abdomineller  Teil  der  Tube  hühnereigross 
angeschwollen.  Glatte  Genesung.  Fat.  schont  sich  in  der  Folge  nicht. 
7  Woch«!  p.  op.  Abort.    Manuelle  Plazentarlösung.) 
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48.  *Ford,  W.  E.,  Results  of  vaginal  Bection  and  drainage  in  early 
ectopic  gestation.  The  Brit.  gyn.  joum.  LXXXYI.  Aug.  p.  149. 
Fälle,  alle  zur  Beobachtung  gekommen  vor  kompletter  Ruptur,  ei; 
der  8.  Woche.  In  einem  allarmierende  Blutung.  Tamponade. 
Blutung  bei  Entfernung  derselben.  Abermalige  Tamponade.  Ge 
In  der  Diskussion  empfiehlt  Gosse  vordere  Eolpotomie.  No 
richtet,  dass  er  wegen  septischer  Hämatocele  die  hintere  Eo] 
gemacht  habe,  in  der  Hälfte  der  Fälle  musste  er  aber  später  die 
nale  Salpingektomie  folgen  lassen.  Eine  Kranke  verlor  er.  —  L 
meinen  wurde  der  Ansicht  Ausdruck  gegeben,  dass  vaginales  V 
nur  bei  Hämatomen  des  Lig.  lat.  und  infizierter  Hämatocele  n 
sterben  des  Fötus  berechtigt,  sonst  aber  zu  gefahrvoll  sei.) 

44.  Franquö,  V.,  Zwei  Fälle  frischgeplatzter  Tubargravidität.  Wi 
Gesellsch.  Deutscher  Arzte  in  Böhmen.  Wiener  klin.  Wochenschr 
p.  849.  (1.  Htlhnereigrosser  Fruchtsack.  An  zwei  Stellen  Kont 
Trennungen,  aus  denen  das  literweise  in  die  Bauchhöhle  ergösse 
stammt.  —  2.  Fat.  nach  dem  dritten  Schmerz-  und  Ohnmacht« 
die  Klinik  gebracht.  Frau  pulslos,  fast  moribund,  wurde  durch  die  0 
gerettet.) 

45.  *Franqu^,0.  V.,  und  A.  Garkisch,  Beiträge  zur  ektopischen  Seh 
Schaft.  Zeitschrift  für  Heilkunde.  XXVI.  Bd.  (N.  F.  VI.  Bd.  1905. 
(1.  30  jährige  Vgravida.  Drei  Geburten,  ein  Abort  vor  10  Jahren. 
Menses  am  22.  März.  14  Tage  darauf  geringer  Blutabgang  und 
artige  Schmerzen.  Am  14.  April  plötzlicher  Kollaps  unter  Ersehe 
schwerer  innerer  Blutung.  Köliotomie.  Reichlich  flüssiges  Blul 
Bauchhöhle.  Noch  anhaltende  Blutung  aus  einer  Öffnung  im  1 
Teil  der  rechten  aufgetriebenen  Tube.  Genesung.  Im  August  intr 
Schwangerschaft  M.  II.  —  2.  21jährige,  seit  drei  Monaten  verl 
I  gravida  M.  II.  Plötzlicher,  schneidender  Unterleibsschmerz.  Oh 
Bauchdecken  gespannt,  druckempfindlich,  besonders  in  der  ünti 
gegend.  Dämpfung  in  beiden  Flanken  und  tlber  der  Symphyse. 
Tubenecke  aufgetrieben,  sehr  empfindlich.  Undeutliche  Resistei 
vom  Uterus  und  im  Cavum  Douglasii.  Köliotomie.  Keilförmige  j 
des  linken  Uterushorns,  welches  hinten  eine  blutende  Rupturstel: 
aus  der  das  Ovulum  hervorquillt.  Die  an  der  linken  Uteruskan 
nete  Uterushöhle  durch  umfassende  und  oberflächliche  seroseröse 
knopfnäbte  geschlossen.    Normaler  Heilungsverlauf.) 

46.  Freund,  R.,  Über  atretischesNebenhorn.  Geburtsfa.  Gesellsch.  zu 
Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  33.  p.  935.  (21jährige  Ilpara.  Letzte  g 
Geburt  Dez.  1904.  Letzte  Menses  vor  vier  Monaten.  Seit  vier 
heftige  Unterleibsschmerzen,  von  der  Seite  nach  der  Mitte  ziefaei 
vaginam  ein  gut  mannsfaustgrosser  sehr  weicher  Tumor,  der 
Uteruskante  dicht  anliegend,  konstatiert.  Wahrscheinlichkeitsdi 
lebende  interstitielle  Gravidität.  Köliotomie.  Tumor  platzt  beim 
heben  an  einer  Stelle,  wo  adhärentes  Netz  gelöst  war.  Ein  1 
dreimonatlicher  Fötus  und  Plazenta  werden  herausgeschleudert,  i 
<les  Fruchtsackes  in  Uterusfleisch,  da  kein  deutlicher  Stiel  vox 
Exstirpation  desselben  mit  Ligament,  rotund.,  Tube  und  Ovar, 
fältige  Versorgung  des  blutenden  Stiels.  Uterus  nach  links  ab| 
Linke  Anhänge  normal.  Glatte  Heilung.  Stiel  lumenlos.  Decidi 
Zotten  liegen  der  Muskularis  an  bezw.  drängen  ihre  Drüsen  ausei 

47.  ♦Freund,  H.  W.,  und  R.  Thom6,  Eierstocksschwangerschaft.  V 
Archiv.  Bd.  CLXXXIIl.  Heft  1.  (20jährige  Frau,  Embryo  ni 
Untersuchung  schon  einige  Zeit  vor  der  Operation  abgestorben. 
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nnd  Chorioo  noch  wohl  erhalten.  Decidua  nicht  vorhanden.  Ovarialgewebe 
zeigte  keine  besonderen  Veirftnderungen.) 

48.  Fromme,  Extrauteringravidität  im  5.  Monat.  Verein  der  Ärzte  in  Halle  a/S. 
Mfinchener  med.  Wochenschr.  Nr.  32.  p.  1591.    (81jährige  Ulgravida  im 

2.  Monat  Zwei  Geburten  vor  10  und  7  Jahren  normal.  Seit  dem  2.  Monat 
Schmerzen  in  beiden  Unterleibsaeiten.  Links  weicher  vergrösserter  Uterus, 
rechts  weicher  mannskopfgrosser,  bis  in  den  Douglas  reichender  Tumor. 
Eine  halbe  Stunde  nach  Untersuchung  Kollaps.  Köliotomie  ergibt  Tubar- 
gravidität mit  lebender  Frucht,  die  während  der  Operation  aus  der  abdomi- 
nalen TubenGffnnng  trat.  Ganze  Tube  in  den  Fruchtsack  aufgegangen. 
Fötus  stark  missgebildet.) 

49.  *Fry ,  A  case  of  ectopic  gestation.  Washingt.  obst.  a.  gyn.  soc.  Amer. 
Joum.  of  obst.  Dec.  p.  868.  (27  jährige  Ilgravida  im  2.  Monat  Erste 
Geburt  im  12.  Lebensjahr.  Abdomen  aufgetrieben,  sehr  empfindlich.  T. 
um  i^  erhöht.  Kein  Kollaps  oder  Anzeichen  schwerer  innerer  Blutung. 
Bei  der  Köliotomie  fanden  sich  ca.  3  1  flössiges  und  geronnenes  Blut  in 
der  Bauchhöhle,  auch  ein  Embryo.  Zwei  Tage  p.  op.  Ausstossung  einer 
Decidua.) 

50.  ^Fnchs,  A.,  Histologisches  über  Eiimplantation  im  Nebenhom.  Gyn.  Ges. 
zu  Breslau.    Zentralblatt  f.  Gyn.  Nr.  48.  p.  1336. 

51.  Galabin,  Tubal  abortion  by  bimanual  examination.  Transaot.  of  the 
obst  soc.  of  London.  Vol.  XLVII.  Part.  IV.  p.  332.  (38jährige  Pat, 
hatte  fünf  Wochen  zuvor  ihr  jüngstes  achtmonatl.  Kind  entwöhnt.  Drei 
Wochen  zuvor  erste  Menses  seit  Entbindung.  Gavum  uteri  auf  4  Zoll 
vergi'össert  Kleinere  Geschwulst  links,  grössere  rechts.  Diese  kollabierte 
bei  Narkoseuntersuchung.  Zwei  Tage  später  Schwellung  im  Douglas 
fOhlbar.  Nach  einigen  Tagen  Köliotomie.  In  der  rechten,  im  Douglas 
liegenden  Tube  eine  Fleischmole.  Kein  Blut  in  der  freien  Bauchhöhle. 
Abtragung  des  tubaren  Fruchtsackes  und  der  linken,  ein  Ovarialkystom 
enthaltenden  Anhänge.    Genesung.) 

52.  —  Tubal  mole  associated  with  (?)  sarcoma  of  the  ovary  of  the  same 
aide.  Transact  of  the  obst  soc.  of  London.  Vol.  XLVIV.  Part  I.  p.  19. 
(46jährige  Vpara.  Letzte  Geburt  vor  2  Jahren.  Seit  2  Monaten  Menses 
ausgeblieben.  Dann  zweiwöchentliche  profuse  Blutung  mit  Schmerzen. 
Dann  vierwöchentlicher  rotbräunlicher  Ausfluss.  Uterus  cavum  auf  47«  Zoll 
vergrössert.  Das  linke  Scheidengewölbe  vorbuchtend  ein  harter  Tumor. 
Bei  der  Köliotomie  ergab  sich,  dass  dieser  eine  solide  Ovarialgeschwulst 
war.  Wegen  Verdachtes  auf  Malignität  supravaginale  Amputation  des 
Uterus,  Fortnehmen  beider  Ovarien.  In  der  linken  Tube  eine  Mole. 
Keine  Ruptur.) 

53.  Gifford-Nash,   Wiederholte   Tubargravidität    Lancet   16.  Dez.  1905. 

54.  Glflcksthal,A.,  A  m6hen  kivüli  terhesseg  casuistikäjiihoz.  Budapest! 
Orvosi  Ujsäg,  Nr.  36.  (Bei  einer  Frau  wurden  34  Tage,  nachdem  sie  ein 
ausgetragenes  Kind  per  vias  naturales  geboren  hatte,  ein  zweites 
extrauterin  entwickeltes  ausgetragenes  und  lebendes  Kind  gewonnen. 
Der  extrauterine  Fruchtsack  wurde  in  die  Laparotomie  wunde  ausgeräumt. 
Heilung.)  (T  e  ra  e  s  v  ä  r  y.) 

55.  *G  o  b  i  e  t ,  J.,  Gleichzeitige  extrauterine  und  intrauterine  Gravidität.  Wien, 
klin.  Wochenschr.  Nr.  3.  p.  64.  (Verf.  gibt  eine  kurze  Zusammenstellung 
der  von  ihm  aus  der  Literatur  gesammelten,  einschlägigen  Fälle,  denen 
er    folgenden    selbstbeobachteten    hinzufügt:     32jährige    VIgravida    im 

3.  Monat.  Letzter  Partus  vor  IV^  Jahren.  Seit  Ausbleiben  der  Menses 
ständige  Schmerzen  in  der  rechten  Bauchseite.  Vor  4  Wochen  plötzliche 
sehr  heftige  Schmerzen,  Erbrechen,  Ohnmacht.   Darauf  fünftägige  Stuhl- 
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and  WindverhaltuDg.  Drei  Tage  nach  der  Katastrophe  mäasigei 
abgang  p.  vag.,  der  nur  ein  paar  Stunden  anhielt.  Einen  Tag  v< 
nähme  wieder  heftige  Bauchschmerzen  und  häufige  Ohnmachtsaj 
Inngen.  Untersuchung  ergibt  Portio  unmittelbar  hinter  Symphyse 
förmiger,  weicher,  anscheinend  mit  der  Portio  zusammenhängender 
reicht  bis  3  Querfioger  unter  Nabel.  Ein  zweiter  von  elastische 
sistenz  umgibt  den  ersten  von  hinten  und  rechts,  ist  gegen  d 
gebnng  nicht  gut  abzugrenzen,  füllt  den  ganzen  Douglas  aus,  wo 
hintere  ScheidengewOlbe  stark  vor  und  erstreckt  sich  nach  rechts 
Darmbeingrube.  Er  ist  sehr  empfindlich.  Massig  schleimig - 
Sekretion  aus  dem  Muttermund.  Diagnose:  Extra-  und  intra 
Gravidität  mit  Hämatocelenbildang.  Eöliotomie  bestätigt  sie.  Ausri 
der  Hämatocele.  Abti'agung  des  rechtsseitigen  tubaren  Frucht 
Zwanzig  Standen  p.  o.  Ausstossung  der  uterinen  Frucht.  AusrI 
der  Uterushöhle  mit  LOffelzange  und  Curette.    Weiterer  Verlauf  j 

56.  Goodall,  A.,  Notes  of  a  case  of  repeated  extrauterine  gestation 
same  side.  The  Brit.  med.  Joarn.  Vol.  II.  p.  1272.  (38 jährige  I( 
Ende  des  2.  Monats.  Sich  steigernde  Unterleibsschmerzen.  Bluti 
Uterus  etwas  vergrössert,  äusserer  Muttermund  klaffend,  rechts 
Gegend  der  Anhänge  apfelsinengrosser  Tumor.  Erweiterung  un 
tastung  des  Uterus  ergab  nur  Deciduafetzen.  Unter  Eisbeha 
schrumpfte  der  Tumor.  Nach  ^4  Jahren  blieben  die  Menses  wiede 
Wochen  aus.  Dann  Unterleibsschmerzen,  Diarrhöe,  Blutung.  Spät 
stossung  einer  uterinen  Dezidua,  nachdem  zuvor  wieder  rechts  ein 
festgestellt  war,  der  abermals  unter  abwartender  Behandlung  ai 
kleinerte.) 

57.  *Grandin,  H.  E.,  Specimen  of  eetopic  pregnancy.  N.  Y.  Acad.  < 
Amer.  Joum.  of  obst.  Jan.  p.  111.  (Von  den  sechs  Präparaten  i£ 
interessant,  bei  dem  es  sich  um  doppelseitige  Tubarsehwange 
handelte.  Auf  der  einen  Seite  fand  sich  im  tubaren  Fruchtsa 
sechswöchentliches  Ei,  auf  der  anderen  war  gerade  der  tnbarc 
eingetreten.  Bei  einem  anderen  lag  wiederholte  Tubarsehwange 
vor.  Vor  drei  Jahren  war  ein  intakter  tubarer  Fruchtsack,  mit 
zehnwöchdntlichen  tubaren  Fötus  entfernt  worden,  jetzt  ein  eben 
mit  einem  sechswöchentlichen.  Beide  Ovarien  wurden  zurückg< 
Die  Pat.  menstruierte  weiter.) 

58.  Groves,  U.,  Co -existent  intra-  and  extra -uterine  pregnancy.    Ti 
of  the  obst.  soc.  of  London.  Vol.  XLVII.  Part.  IV.  p.  428.    (Entl 
eines    minimal    rupturierten    fünfwöchentlichen    tubaren    Frucht 
Uterus  vergrössert.    In   der  Folge  entwickelte  sich  eine  normale 
Schwangerschaft  bis  zum  normalen  Ende.) 

59.  Guidi,  L.,  Gontributo  alle  studio  della  gravidanza  extra-uterina. 
addominale  primitiva.    La  clinica  ostetrica,  Roma.   Anno  8.  p.  14 
con  2  tav.  (P< 

60.  Haagen,  T.,  Über  zwei  Fälle  von  Extrauteringravidität.  Moni 
f.  Geburtsb.  u.  Gyn.  Bd.  XXII.  Heft  6.  (1.  37jährige  Ilpara. 
Menses  10  Monate  vor  Aufnahme.  Weicher,  dem  4.  Monat  entsp 
der  Tumor  im  kleinen  Becken.  Ausser  etwas  perimetritischer  I 
kein  Verdacht  auf  Extrauteringravidität.  Entlassung.  Nach  2  M 
Tumor  2  Querfinger  über  Nabel.  Uterus  nicht  tastbar.  In  der 
peritonitische  Erscheinungen.  Köliotomie.  Peritoneum  und  extran 
Fruchtsack  missfarben.  5  Stunden  p.  op.  Exitus.  —  2.  29jährige 
am  Ende  der  Schwangerschaft.  Deutliches  Krepitationsgefühl  beim 
auf  den  Kopf  des  Kindes.  Portio  nicht  aufgelockert.  Hinter  dem 
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weicher,  Bchmerzhafter  Tamor.  Uteras  nicht  tastbar.  EMiotomie  ergibt 
letzteren  kanm  yergrOesert.  Exstirpation  der  extrauterinen  Schwangei^ 
Schaft    Fracht  mazeriert,  40--45  cm  lang.) 

61.  Hanltain,  A  clinical  experience  of  ectopic  pregnancy  and  alUed  con- 
ditione.  Edinburgh  obst.  aoc.  Journ.  of  obat.  a.  gyn.  of  the  Brit.  empire. 
Vol.  IX.  Nr.  5.  p.  381.  (29  Fälle  vom  Verf.  operiert.  4  starben,  eine 
an  Blntang,  2  an  Peritonitis,  eine  an  seknndftrer  Roptar.  Verwechslangen 
kamen  vor  mit  Ovarientamoren ,  inkarzeriertem,  snbserOsem  Myom, 
Ovarien-  und  Tubenabezess,  Koproatase  im  Kolon  und  frühzeitigem  Abort. 
Aus  dem  kurzen  Referat  sind  sonstige  interessante  Punkte  nicht  zu  er- 
sehen.) 

62.  *Herrenschmidt,  A.,  et  L.  Rigollet-Simonnot,  Grossesse  ova- 
rienne,  inondation  peritoneale.  Laparotomie.  Guerison.  Examen  de  la 
piäce.  Ann.  de  gjn^.  et  d'obst.  Nov.  p.  695.  (25jährige  Igravida.  Letzte 
Menses  am  27.  Januar.  Am  10.  Februar  leichter,  am  IL  heftiger  Unter- 
leibsschmerz. Kollaps.  Hochgradige,  akute  Anämie.  Über  dem  Soheiden- 
gewGlbe  Fluktuation.  Köliotomie  ergibt  mehr  als  ein  Liter  flOasigen  und 
geronnenen  Blutes  in  der  Bauchhöhle.  Rechte  Tube  normal.  Aus  einer 
kleinen  Stelle  des  rechten,  nicht  vergrOsserten  Ovariums  entleert  sich 
tropfenweise  Blut.  Bei  seiner  Exstirpation  entleert  sich  ein  erbeengrosses 
Gerinnsel,  das  nicht  wieder  gefunden  werden  kann.  Abtragung  auch  der 
beiden  vergrösserten  Anfänge.  Genesung.  Am  rechten  Ovarium  (ca.  3  mm 
gross)  Rupturstelle,  aus  der  ein  kleines  Gerinnsel  ragt.  In  diesem  finden 
sich  mikroskopisch  chorio-ektodermale  Zellkomplexe  und  deciduale  Zellen. 
In  der  kleinen  Eihöhle  waren  fötale  Zellen  nachweisbar.) 

68.  Herczel,  M.,  Öt  hönapos  tuboabdominalis  terhess^g  esete.  Orvoso- 
gyesület,  teb^i  hakontaly ;  Orvosi  Hetilap,  Nr.  24.  (5  Monate  alte  Tubo- 
abdominal-Schwangerschaft  mit  lebender  Frucht;  Laparotomie,  Heilung.) 

(Temesväry.) 

64.  *Hewetson,  J.  T.,  and  J.  Lloyd,  Ovarian  pregnancy.  Tbe  Brit.  med. 
jonrn.  Sept.  8.  p.  568.  (85  jährige  Illgravida.  2  normale  Geburten,  ein 
Abort  vor  4  Jahren.  Die  letzte  Geburt  vor  18  Monaten.  Menses  normal. 
Letzte  am  21.  August.  Am  2.  Oktober  heftige,  wehenartige  Schmerzen, 
Ohnmacht,  Blässe,  bald  daraaf  Erbrechen.  Am  folgenden  Tag  starke 
uterine  Blutung  mit  Abgang  von  Fetzen.  Schmerzanfälle  kehrten  in  den 
nächsten  8  Tagen  von  Zeit  zu  Zeit  wieder,  besonders  rechts.  Erbrechen 
nach  jeder  Mahlzeit.  Ins  Krankenhaus  mit  der  Diagnose  Appendizitis 
gesandt  Deutliche  schmerzhafte  Resistenz  im  Douglas,  besonders  nach 
rechts.  Köliotomie  wegen  rupturierter  Tubenschwangerschaft.  In  der 
Bauchhöhle  1  Liter  dunklen,  flüssigen  Blutes.  Ein  faustgrosses  Gerinnsel 
in  der  Tiefe  des  Beckens.  Rechte  Tube  normal;  rechtes  Ovarium  ver- 
grössert,  bildete  einen  Teil  des  Sackes,  in  welchem  das  erwähnte  Ge- 
rinnsel lag.  An  seiner  hinteren  Fläche  ein  Riss.  Linke  Tube  und  Ova- 
rium normal.  Glatte  Genesung.  Sowohl  in  dem  Gerinnsel  wie  in  der 
angerissenen  Höhle  des  Ovariums  fanden  sich  Ghorionzotten.  Ein  grosses 
Corpus  luteum  des  letzteren  war  ganz  intakt  and  war  von  dem  Frucht- 
sack durch  eine  dünne  Schicht  ovariellen  Gewebes  getrennt.) 

fö.  *Hörrmann,  Zur  Klinik  der  ektopischen  Schwangerschaft.  Gyn.  Gesell- 
schaft in  München.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  45.  p.  2226.  (Bericht 
über  125  Fälle,  welche  während  4°  4  Jahren  an  der  gynäkologischen  Ab- 
teilung des  Krankenhauses  links  d.  I.  und  in  der  Privaipraxis  des  Prof. 
Amann  zur  Beobachtung  kamen.    101  Fälle  wurden  operativ  behandelt.) 

66.  *Hunt,  G.  B.,  Rupture  of  interstitiai  tubal  pregnancy;  hysterectomy. 
The  Brit.  med.  journ.   Sept.  29.   p.  777.     (80jährige   Multipara.     Letzte 
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Gebart  vor  3  Jahren.  6  Wochen  nach  Ausbleiben  der  Menses  h( 
linksseitiger  Unterleibsschroerz,  Kollaps»  vaginale  Blutnng.  4  S 
später  Köliotomie.  Rupturierter  Fruchtsack  gerade  An  der  Stel 
Abgangs  der  Tube  vom  Uterus.    Hysterektomie.) 

67.  Jeanner  et,  M.,  Gontribution  ä  l'anatomie  pathologique  de  la  gn 
extrauterin.    Th^se,  Gen^ve.  1905. 

68.  *Je annin  et  Huschet,  Un  cas  de  grossesse  extra-ut^rine  h 
Bull,  de  la  soc.  d*obst.  de  Paris.  T.IX.  Nr.  9.  p.  378.  (38jfihrige  Ilg 
Iro  4.  Monat  zum  erstenmal  Kindsbewegungen.  Seitdem  leichter  S< 
in  der  rechten  Seite  bei  Beugen  nach  vorn  oder  Lage  Veränderung. 
Menses  25.  Februar.  Am  11.  Dezember  heftige  Schmerzen  in  der  i 
Seite.  Erbrechen.  Eine  Hebamme  und  ein  Arzt  nahmen  Beginn  < 
burt  an.  Am  14.  Dezember  Aufnahme  der  Fat.  in  das  Kranke 
Schmerzen  geringer.  F.  144.  Euphorie.  Zunge  trocken.  Starker 
rismus.  Leib  aber  nicht  schmerzhaft.  Kindsteile  dicht  unter  den 
decken.  Querlage.  Der  vergrOsserte  Uterus  leer.  Köliotomie.  ] 
Extraktion  des  von  Amnion  und  Chorion  bedeckten  Fötus,  woh 
etwas  Fruchtwasser  entleert.  Teilweise  Resektion  des  Frucht 
Einnähen  des  Restes  in  die  Bauch  wand.  Gazetamponade  des  i 
Neben  demselben  2  grosse  Drains,  der  linke  in  den  Douglas  re 
Nach  5  Stunden  Exitus.  —  Es  hatte  sich  um  eine  im  abdominale] 
der  Tube  entwickelte  Schwangerschaft  gehandelt.) 

69.  J eil  et,  H.,  Double  pyosalpinx  associated  with   the   presence  of 
months'  extrauterine  foetus.    The   Brit.  gyn.  journ.  Vol.  LXXXV 
p.  31.     (27  jährige  Fat.  klagt  über  Blutungen  beim  Koitus.     Seite 
Unterleibsschmerzen.    Menses  zu  häufig;  übelriechender  Ausfluss. 
nate  zuvor  Abort  im  4.  Monat.    Bei  Berührung  leicht   blutende  E 
Uterus  retrovertiert.    In   der  Gegend   des   rechten  Ovariums  ein  u 
massiger,  haselnussgrosser  Tumor.     Beide  Anhänge  verdickt.    Ku 
des   Uterus.    Probeexzision    aus    der  Erosion.    4  Wochen   später 
tomie.   Wurstförmige  rechte  Tube.     Aus  der  Ampulle  ragte  ein  4 
lieber   skelettierter   Fötus.     Linke   Tube   fingerdick,    eiterhaltig, 
Ovarium  cystisch.    Abtragung  beider  Tuben   und  des  rechten  Ovi 
Ventrosuspension  des  Uterus  nach  Kelly.) 

70.  Jessurun  demonstriert  eine  exstirpierte  gravide  Tuba,  die  nie 
borsten  war.    Ned.  Tijdsch.  v.  Verl.  en  Gyn. 

71.  Iwan,  Kasuistische  Mitteilungen  über  extrauterine  Schwange] 
und  Chorioepitheliom.  Mitteil.  d.  med.  Gesellsch.  zu  Tokio.  190« 
XIX.  p.  920. 

72.  Kannegiesser,  Myomatöser  Uterus  von  über  Gänseeigrösse  mit  i 
seitigem  Tubenabort.  Gynäk.  Gesellsch.  zu  Dresden.  Zentralbl.  i 
Nr.  49.  p.  1854. 

73.  —  Ein  Fall  von  interstitieller  Tubenschwangerschaft  Gynäk.  Geg 
zu  Dresden.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  3.  p.  98.  (27jährige  III  g 
2  normale  Geburten.  Letzte  Menses  28.  Januar.  Genau  nach  8  W 
Anzeichen  schwerster  innerer  Blutung,  plötzlich  eingetreten  nach  seh 
Heben.  Befund:  vergrösserter,  aufgelockerter  Uterus.  Subkutane 
Salzinfusion.  Köliotomie.  Im  Bauch  ca.  1  Vs  Liter  flüssiges  ui 
ronnenes  Blut.  Adnexe  normal.  Fundus  uteri  dicht  neben  und 
der  linken  Tubenecke  von  einer  erbsengrossen,  zottenartigen  Masse 
brochen,  aus  der  noch  Blut  quillt.  Abtragung  der  linken  Adnexe, 
schneiden  eines  ca.  6  cm  langen,  spindelförmigen  Keiles  um  die  '. 
bruchstelle.  Finger  gelangt  in  die  kleine  Uterushöhle.  Ausschabni 
stark  geschwollenen  Uterusschleimhaut.    Übeinähung  der  Exzisions 
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mit  tiefgreifenden  nnd  oberflächlichen  Seidenknopfnfthten.  Schluss  der 
Baachwunde.  Wiederholte  Infusion  yon  KochsalzlOsang.  Genesung.  — 
Schmor  1  berichtet  über  einen  ähnlichen  yon  ihm  sezierten  Fall.) 

74.  Eelley,  J.  R.,  u.  A.  L.  Mcllroy,  Über  Oyarialschwangerschaft  mit 
Bericht  über  einen  bisher  unyeröffentlichten  Fall.  Journ.  of  obst  a.  gyn. 
of  the  Brit  empire.  July.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  49.  p.  1861.  (Köliotomie 
wegen  Extrauteringrayidität  Blntcyste  im  linken  Oyarium.  Deswegen 
Diagnose  als  falsch  angesehen.  Erst  nach  Monaten  ergab  mikroskopische 
Untersuchung,  dass  es  sich  um  Oyarialschwangerschaft  handelte.  Ab- 
solut normale  Tube.  Ei  im  Graafschen  Follikel  befruchtet,  wie  dem 
fatalen  Epiblast  anliegende  Luteinzellen  beweisen.  In  dem  Blutkoagulum 
überall  zerstreut  Ghorionzotten.    Keine  decidnalen  Elemente.) 

75.  Eleibömer,  C,  Beiträge  zur  Lehre  yon  der  Extrauteringrayidität  In- 
aug.-Diss.  Strassburg.  1904.  (Kranken-  und  Operationsgeschichten  dreier 
Fälle:  l.Oyarialgrayidität.  2.  Typische  Tubargravidität.  3.  Yortäuschung 
einer  Extrauteringrayidität  durch  ein  Ovarialkystom.  Noch  weitere  38 
Fälle»  die  früher  in  der  Hebammenschule  beobachtet  wurden.) 

76.  *K  1  e  i  n ,  G.,  Eileiterschwangerschaft  mit  ernsten  Blutungen  nach  erfolgter 
Hämatocelenbildung.  Ärzte-Verein  München.  Münch.  med.  Wochenschr. 
Nr.  14.  p.  680.  (1.  Verdacht  auf  Abort  bei  einer  Jungverheirateten. 
Curettage.  Keine  Ghorionzotten  nachweisbar.  Keine  Verdickung  der 
Tube.  Nach  8  Tagen  heftige  Unterleibsschmerzen  links,  wo  jetzt  Schwel- 
lung der  Adnexe  festgestellt  wurde.  Nach  10  Tagen  erneuter  Schmerz- 
anfall. Am  folgenden  Tag  Köliotomie.  Frisches  Blut  Ausserdem  die 
linken  Anhänge  in  orangegrosse,  geronnene  Blutmasse  eingebettet  In 
der  Tube  grosser  Riss.  Exstirpation.  Genesung.)  —  2.  Seit  ^U  Jahren 
verheiratete  Patientin.  5  Wochen  nach  den  letzten  Menses  Blutung  mit 
Abgang  von  häutigen  Fetzen.  Nach  4  Wochen  geringe,  12  Tage  später 
erhebliche  Blutung.  Nach  weiteren  9  Tagen  Ohnmacht,  heftige  Schmerzen, 
grosse  Blässe.  Ais  sich  dies  nach  14  Tagen  wiederholt,  Küliotomie.  Teils 
frisches,  teils  adhärentes,  dunkles,  derbes  Blutgerinnsel  um  linke  Tube 
und  Ovarium.  Abdominaler  Teil  der  erstereu  walnussgross.  Kleine 
Rnpturstelle.  —  3.  Bis  zum  Nabel  reichende  Hämatocele.  Vor  14  Tagen 
Tubenruptur  oder  Abort  Elender  Puls.  Deswegen  erst  Kochsalzinfusionen. 
In  der  Nacht  plötzlicher  Kollaps.  Fat.  bewusstlos.  Operation  ohne  Nar- 
kose. Exitus  unmittelbar  nach  derselben.  Frische  Blutung  hatte  die 
derbe  Hämatocelenkapsel  gesprengt.  —  4.  Drei  Blutungen  in  Abständen 
von  je  2  Wochen.  Schwerer  Kollaps.  Sofortige  Operation.  Auch  hier 
linke  Hämatocelenkapsel  durch  frische  Blutung  gesprengt.  Exstirpation. 
Genesung.) 

77.  Kruseer,  W.,  Unruptured  ectopic  gestation  sac  Amer.  Journ.  of  obst 
Aug.  p.  258.  (39jäbrige,  11  Jahre  steril.    Genesung.) 

78.  Kuss,  G.,  Rupture  d'une  grossesse  tubaire  au  5«  mois.  Meningite  tuber- 
culense.  Mort.  Soc.  anat  de  Paris.  Ann.  de  gyn.  et  d'obst.  T.  XXXIII. 
aoüt  p.  505.  (S7 jähriges  Mädchen.  Zeitweis  Koma,  unaufhörliches 
Erbrechen.  Eingezogener  Leib.  Hartnäckige  Verstopfung.  Geringe  Kon- 
traktur der  oberen  Extremitäten.  Allgemeine  Hyperästhesie,  Strabismus. 
Ungleichheit  der  Pupillen.  Meningitisches  Schreien.  Lumbalpunktion. 
Autopsie  bestätigte  die  Diagnose:  akute,  tuberkulöse  Meningitis.  Das 
ganze  Becken  und  der  Douglas  mit  massenhaften  Blutgerinnseln  gefüllt 
In  derselben  ein  5  monatlicher  Fötus.  Ruptur  eines  rechtsseitigen  tubaren 
Fruchtsackes.) 

79.  Kfistner,  Gravidität  im  rudimentären  Nebenhorn.  Gyn.  Gesellsch.  in 
Breslau.    Zentralbl.   f.    Gyn.   Nr.  45.   p.  1252.    (32jährige  Ylllgrayida. 
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3  Gebarten,  4  Aborte.  Letztei:  vor  einem  Jahr.  Vor  6  Monaten  Menses 
etwa  2  Tagen  verspätet  eingetreten.  Bei  Eintritt  in  die  Klinik  Diagnose: 
im  rechten  Ligament  eingebettetes  Myom,  vielleicht  torqniertes  Ovarial- 
kystom. Köliotomie  ergibt  uterine  Daplizität.  Absetzung  des  schwangeren 
Homs,  von  dessen  Basis  nach  der  Halspartie  des  anderen  mnskal&re 
Massen  ziehen,  Mächtigere,  von  der  Dicke  einer  Oervix  gehen  nach  dem 
Scheidengewölbe  zu.  Makroskopisch  weist  das  amputierte  Gebilde  keinen 
Kommonikationskanal  nach  der  wegsamen  Seite  auf.  Exakte  Peritoneal- 
bekleidnng  der  Wunde.  Glatte  Genesung.  Im  Hörn  komprimierter  Fötas 
ohne  jede  Spur  von  Fruchtwasser.) 

80.  *Landau,  Tb.,  Über  einen  neuen  Fall  von  vorgeschrittener  Extrauterin- 
Schwangerschaft  bei  lebendem  Kinde.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  Nr.  32. 
p.  1061.  (89  jährige  Vpara.  Vor  6  Jahren  Ovariotomie.  Abszesse,  Kot- 
fistel infolge  zurückgelassener  Serviette,  die  schliesslich  durch  noch- 
nochmalige Laparotomie  entfernt  wurde.  Heilung  nach  5  Monaten  unter 
Bildung  eines  grossen  Bauchbruches.  Nachdem  im  Anschlnss  an  Menses 
3  wöchentlicher  bräunlicher  Ausfluss  bestanden  hatte,  tiefe  Ohnmacht, 
Erscheinungen  von  Darmverschlingung.  Gingen  ohne  Operation  zurück. 
Wachsende  Geschwulst  links  im  Unterleib.  Kindsbewegungen.  Weiterer 
Schwan gerschaf tsverlauf  unter  quälenden  Beschwerden.  Zwecks  Einlei- 
tung der  Frühgeburt  Metreuryse.  Uterus  leer.  Köliotomie.  Durch  alte 
Verwachsungen  und  solche  des  Fruchtsackes  mit  den  Därmen  sehr  e^ 
Schwert.  Wagerechter  Schnitt  auf  den  senkrechten  gesetzt  Beim  Yor- 
wälzen  des  Frucbtsackes  Anstritt  des  lebenden  Fötus.  Beim  weiteren 
Auslösen  des  ersteren  stumpfes  Abschieben  des  rechten  Ureters  in  Länge 
von  ca.  10  cm.  Schliesslich  völlige  Exstirpation  des  intraligamentär 
entwickelten  Fruchtsackes.    Xeroformgazedrainage.    Glatte  Heilung.) 

81.  Lazarewicz,  Bericht  Über  einen  Krankheitsfall  mit  bis  jetzt  zweifel- 
hafter Diagnose :  Malignes  Neoplasma  oder  Koinzidenz  einer  erloschenen 
Extrauterinschwangerschaft  mit  gleichzeitiger  ubriner  Schwangerschaft 
Przeglad  lekarski.  Nr.  26.  p.  480.  (Es  ist  ein  weiterer  Bericht  über 
diesen  Fall  abzuwarten,  da  das  bis  heute  Bekanntgegebene  überhaupt 
keine  sichere  Deutung  zulässt)     (Polnisch.)       (Fr.  v.  Neugebaner.) 

82.  *Leicester,  J.  C.  H.,  A  case  of  ectopic  gestation  which  apparently  rup- 
tured  twice.  Transact.  of  the  obst.  soc.  of  London.  Vol.  XLVH.  Part  IV. 
p.  821.  (35  jährige  Vgravida.  Letzte  Geburt  vor  7  Jahren.  Jjetzte  Menses 
im  Juli.  Amenorrhoe  im  August  und  September.  Ende  dieses  Monats 
plötzliche,  heftige  linksseitige  Unterleibsscbmerzen,  Ohnmacht  Bei  der 
Aufnahme  in  das  Krankenhans  Anfang  Oktober  fand  sich  der  Uteras 
etwas  vergrössert,  die  Anhänge  frei.  Nach  14  Tagen  Entlassung.  Am 
3.  Tage  nach  derselben  erneute  linksseitige  Unterleibsschmerzen,  Ohn- 
macht Schmerzhaftes  Urinieren.  Abdomen  aufgetrieben.  Im  Abdomen 
ein  weicher,  mehr  links  als  rechts  liegender,  2  Zoll  über  die  Symphyse 
reichender  Tumor,  der  sich  bei  der  Köliotomie  als  Hämatocele  ergab. 
Uterines  Ende  der  linken  Tube  durch  interstitielle  Blutungen  walnnss- 
gross.    Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  fötales  Gewebe  in  ihr.) 

83.  *Legueux,  P.,  De  la  grossesse  angulaire  et  de  ses  rapports  avec  les 
groBsesses  ectopiques.  Revue  de  gyn^c.  et  de  chir.  abdom.  Tome  X. 
Nr.  5.  p.  853. 

84.  *Lichten8tein,  FL,  Zur  Diagnose  der  Extrauteringravidität  durch 
Röntgenstrahlen.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  11.  p.  498.  (29 jährige 
Ilgravida.  Normale  Geburt  und  Wochenbett  vor  7  Jahren.  Letzte  Menses 
Anfang  November.  Einmalige  Blutung  anfangs  Januar.  Von  Anfang 
Dezember  bis  Mitte  April  wegen  Blinddarmentzündung  behandelt«    Erste 
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Eindsbewegiugen  Mftra.  Aufhören  derselben  Anfang  Mai.  14  Tage  vor 
Beginn  noch  anhaltende  Blutungen.  Untersuchung  ergibt  einen  2  Quer- 
finger den  Nabel  überragenden  Tumor.  Auffallend  deutlich  unter  den 
fiauchde^ken  kleine  Kindsteile.  Uterus  retroponiert  von  normaler  Länge. 
Tor  ihm  teigigweieher  Tumor.  Durch  Röntgenaufnahme  konnte  Tor  der 
Operation  Beckenendlage  festgestellt  werden.    EöUotomie.) 

85.  Lihotzky,  Bauchhöhlenschwangerschaft  bei  einem  Kanineben.  Geburts- 
hilfl.-gyn.  Gesellsch.«  in  Wien.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  25.  p.  784.  (In 
der  freien  Bauchhöhle  durch  derbes  Narbengewebe  an  dem  grossen  Netz 
adhArent»  3  in  ihrer  Grösse  völlig  ausgetragene,  abgestorbene  FrQchte,  die 
oberflftchlich  mit  ihrem  Amnion  innig  verklebt  waren.  Jede  Frucht  hatte 
ihren  eigenen  Kotyledo.  Eine  4.  Frucht;  ebenfalls  ausgetragen  und  mit 
einem  besonderen  Kotyledo,  liegt  in  Pseudomembranen  eingeschlossen, 
zwischen  der  grossen  Kurvatur  des  Magens  und  dem  Qnerkolon.  Uterus* 
hömor  und  Ovarien  völlig  unverändert,  ohne  Verwachsungen.) 

86.  *v.  Lingen,  L.,  Berieht  Aber  27  operativ  behandelte  Fälle  von  Graviditas 
exirauterina.  St.  Petersburger  med.  Wochenschr.  Nr.  43.  (22  ab- 
dominale Köliotomien,  5  hintere  Kolpotomien.  9  Kranke  wegen  innerer 
Blutung  nnd  hochgradiger  Anämie,  einige  in  schwerem  Kollaps  operiert 
und  alle  genesen«  Bei  den  übrigen  wurde  der  Eingriff  später  vorge- 
nommen, bei  manchen  wegen  erneuten  Nachschubes,  bei  anderen 
wegen  langsamer  Zunahme  der  Hämatocele  oder  ungenügender  Resorp- 
tion derselben.  Bei  22  abdominal  Köliotomierten  12  mal  im  hinteren  Scheiden- 
gewölbe eine  Gegenöffnung  angelegt  und  durch  sie  drainiert  und  zwar 
dann,  wenn  grössere  mit  dem  Darm  oder  der  Hinterfläche  des  Uterus 
fest  verlötete  Teile  des  Hämatocelensackes  zurückgelassen  werden  mussten 
oder,  wo  es  aus  den  gelösten  Adhäsionen  parenchymatös  blutete,  oder, 
wenn  die  Pat.  vor  der  Operation  gefiebert  hatte.  In  7  Fällen  wurde 
Probepnnktion  durch  das  hintere  Scheidengewölbe  gemacht  Bas  hintere 
Scheidengewölbe  wurde  nur  in  solchen  Fällen  inzidiert,  wo  Temperatur- 
kurve und  lokaler  Befund  für  beginnende  Vereiterung  der  Hämatocele 
sprachen.  Bei  2  frischeren  Fällen  kam  es  im  Anschluss  an  den  Eingriff 
zu  erheblicher  arterieller  Blutung,  die  durch  Tampon  ade  zum  Stehen  ge- 
bracht wurde.  Einmal  handelte  es  sich  um  eine  ausgetragene  Schwanger- 
schaft, ein  anderes  Mal  um  wiederholte.  4  mal  handelte  es  sich  um 
Tnbenruptnr,  21  mal  um  tubaren  Abort.  In  13  Fällen  Sitz  des  Frucht- 
Sackes  im  abdominalen  Ende  der  Tube,  in  6  im  mittleren  Verlauf.  — 
Von  den  27  Operierten  starben  2,  eine  am  2.  Tag  p.  cp.  an  Herzachwficbe, 
die  andere  nach  4  Monaten  infolge  von  Darmstürungen  und  Nephritis. 
Von  den  25  Genesenen  sind  5  später  uterin  gravid  geworden.  4  normale 
Geburten,  1  Abort) 

B7.  Lindequist,  L.,  Fall  af  Tnbarabort  (2  Fälle  von  Tubarabort  durch 
Laparotomie  geheilt.)  Hygie.  April.  (Bovin.) 

88.  *Lop,  Gonduite  ä  tenir  dans  la  rupture  de  la  trompe  gravide.  Gaz.  des 
höpüaux.  19  Jnillet. 

89.  * —  Rupture  de  la  trompe  gravide  (k  propos  de  5  cas  de  grossesse  extra- 
uterine tubaire).  Gaz.  des  bop.  Nr.  81.  p.  964.  (1.  27  jährige  II  gravide. 
Ruptur  des  tubaren  Fruchtsackes  nach  2  Monaten  20  Tagen.  Am  5.  Tag 
Colpotomia  post.  Entleerung  von  Gerinnseln  nnd  flüssigem  Blut  Spü 
lung  mit  heissem  Wasser.  Drainage  mit  leichter  Tamponade.  Am  Nach- 
mittag Blutung  durch  die  Tamponade.  Exitus.  —  2.  27  jährige  Pluri 
para.  Ruptur  des  tubaren  Fruchtsackes  im  2  Monat  Akute  Blutung. 
3.  Tag  abdominale  Eöliotomie.  Heilung.  —  3.  31jährige  II  para.  Vor 
11  Jahren  Frühgeburt  Mitte  des  6.  Monats.    Ruptur  de»  tubaren  Frucht- 
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Backes  ungefähr  am  70.  Tage.  Oolpotomia  post.  18  Tage  später.  I 
leerung  grosser  Mengen  fäkulent  riechenden  Blutes.  Lösung  der  T 
unmöglich.  Ausspülung  mit  heissem  Wasser.  Ereuzdrain.  Genesung. 
4.  29jährige  Pluripara.  Tubargraviditität  von  ca.  2  Monaten.  Rupl 
Akute  Blutung.  Unter  Eisblase,  Infusion,  physiologischer  Eochsalzlösu 
Champagner,  fortschreitende  Besserung,  dann  Genesung.  —  5.  24jäh] 
Ilpara.  Tubare  Schwangerschaft  yon  2  Monaten.  Ruptur.  Innere  I 
tung.     Behandlung  wie  im  vorigen  Fall.    Genesung.) 

90.  Lovrich,  J.,  A  magzat  haläla  utän  hat  honapig  yiselt,  kihordott  möb 
kivüli  terhess^g.  Orvosi  hetilap,  Gynaekologia,  Nr.  2.  (Bericht  über  c 
ausgetragene  und  6  Monate  nach  dem  Tode  der  Frucht  operierte  ex 
uterine  Schwangerschaft.  Der  Fruchtsack  wurde  in  die  Laparotoi 
wunde  ausgeräumt.)  (Temesyäry 

91.  *Mac^,  0.,  Quatorze  laparotomies  pour  grossesse  extrauterine.  Co 
d^rations  cliniques  anatomo-pathologiques  et  thärapeutiques.  Bull,  de 
soc.  d'obst.  de  Paris.  T.  IX.  Nr.  4—7.  p.  232.  (Bericht  über  14 
Shock  und  profuser  Blutung  in  die  freie  Bauchhöle  in  das  Erankenh 
aufgenommene  Fälle,  einen  tubaren  Abort,  eine  abdominale  Schwani 
Schaft  mit  seit  14  Tagen  abgestorbenem  Fötus,  vielfachen  Verwachsung 
In  dem  letzteren  bildete  sich  p.  o.  eine  Eotfistet,  welche  sich  am  15.  !j 
von  selbst  schloss.) 

92.  *Macnaughton,  H.,  Very  early  tubal  rupture.  The  Brit.  gyn.  Joi 
Part  LXXXIV.  Febr.  p.  273.  (23  jährige  Unverheiratete.  Vor  einer  Wo 
ungewöhnlich  starke  Menstruation.  Nachher  Unterleibsschmorzen  i 
Empfindlichkeit.  Gleichzeitig  Temperatorsteigerung  undTympanie.  Ü 
dem  rechten  Vaginalgewölbe  undeutliche  Resistenz.  Besserung  der 
scheinungen  bei  Bettruhe.  Nach  einer  stärkeren  Bewegung  wieder  s 
heftiger  Schmerz  und  Eollaps.  Am  nächsten  Tage  hochgradige  Anän 
Temperatur  39,8.  Douglas  von  einer  weichen  Masse  ausgefüllt.  Eö 
tomie.  Flüssiges  Blut  und  reichliche  Eoagula  im  Abdomen.  Im  linl 
Lig.  lat.  ein  bis  zum  Scheidengewölbe  gehender  Riss;  rechte  Tube 
einer  Stelle  auf  Taubeneigrösse  vergrössert;  ein  Blutgerinnsel  in  ij 
Da  nach  Ligierung  und  Abtragung  beider  Anhänge  es  immer  noch 
der  Tiefe  blutete,  Unterbindung  beider  Uterinae,  supravaginale  Amputati 
Mikulicz- Drainage.     Wurde  nach  36  Stunden  entfernt.    Genesung. 

93.  *Maclean,  E.  J.,  A  esse  of  abdominal  pregnancy ;  spurious  laboui 
term.  Foetus  and  placenta  removed  six  months  later.  Transact.  of 
Obst.  soc.  of  London.  Vol.  XLVIII.  Part  II.  p.  129.  (34jährige  I gravi 
Letzte  Menses  November.  2  Monate  später  unbestimmte  Unterleibe 
schwerden,  gleichzeitig  bräunlicher  Ausfluss,  der  die  folgenden  Mon 
anhielt.  Seit  März  zunehmende  Vergrösserung  des  Unterleibes.  . 
23.  August  wehenartige  Schmerzen,  Blutabgang.  Nachdem  erstere  i 
gehöi-t,  in  den  folgenden  Wochen  Abschwellen  der  Brüste  und  des  Un: 
leibes  bei  gutem  Allgemeinbefinden.  Erst  Anfang  Februar  heftige  Unterlei 
und  Rückenschmerzen,  Erbrechen.  Seit  September  Menses  alle  3 
Wochen.  Bei  der  Aufnahme  schlechtes  Allgemeinbefinden.  Tempera 
39.  Puls  104.  Grosser  Unterleibstumor.  Portio  nach  rechts  oben 
zogen  in  Zusammenhang  mit  einer  apfelsinengrossen ,  rechtsseitigen  i 
schwulst.  Hintere  und  seitliche  Scheidengewölbe  nach  unten  gedräi 
durch  weiches,  verdicktes  Gewebe.  Eöliotomie.  Tumor  mit  den  Bau 
decken  verwachsen.  Beim  Anschneiden  entweichen  stinkende  Gase, 
Vji  1  übelriechende  Flüssigkeit  und  Plazentarstücke.  Extraktion  eij 
mazerierten,  ausgetragenen  Fötus.  Ausspülen  und  Auswischen  des  Sac] 
mit  JodlöBung.    Weder  Tuben  noch   Ovarien   nachzuweisen.    Darmfis 
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nach  dem  Sack.  GazedraiDage  des  leiztereD.  12  Tage  p.  o.  sekundäre 
Drainage  vom  hinteren  Scheidengewölbe  ans.  Genesung.) 
9L  Maes,  3  FftUe  von  Verblutung  in  die  Bauchhöhle.  Ärzte- Ver.  zu  Ham- 
burg. Berl.  kiin.  Wochenschr.  Nr.  4.  p.  117.  (In  allen  8  Fällen  war 
gerichtliche  Sektion  wegen  Verdachtes  auf  Vergiftung  oder  gewaltsamen 
Todes  angeordnet.  Zweimal  fand  sich  innere  Verblutung  durch  geplatzte 
Tubengraviditat ;  einmal  aus  einem  geplatzten  EifoUikel  bei  vorhandener 
Leukämie.) 

95.  Mais,  Mannsfaustgrosser  interstitieller  Fruchtsack.  Gyn.  Gesellsch.  zu 
Breslau.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  46.  p.  1279.  (Fruohtsack  exzidiert.  Beide 
Adnexe  belassen.  Vor  10  Jahren  soll  schon  einmal  ein  Steinkind  ent- 
fernt worden  sein.) 

96.  Mais 8,  Verblutungstod  bei  frisch  geplatzter  Tubengraviditat  Gyn.  Ge- 
sellsch. zu  Breslau.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  46.  p.  1149.  (Tubengraviditat 
im  8.  Monat.  Grosse  abgekapselte  Hämatoceloi  die  wohl  vor  6  Wochen 
entstanden  war.) 

97.  Mansfeld,  0.,  Adatok  a  m^henkävüli  terhess^g  aetiologiäjähoz.  Orvosi 
Hetilap,  Gynaekologia.  Nr.  2.  (Bericht  über  drei  operierte  Extrauterin- 
achwangerschaften,  bei  welchen  Verf.  als  ätiologisches  Moment  den  Ver- 
schluss der  Tube  zweimal  durch  entzündliche  Prozesse,  einmal  durch 
einen  myomatösen  Knoten  feststellen  konnte.)  (Temesväry.) 

89.  ^Marsh,  J.,  Abdominal  pregnancy.  Joum.  of  obst.  a.  gyn.  of  the  Brit. 
empire.  June.  p.  488.  (Vlllgravida.  Vor  8  Jahren  letzte  Schwanger- 
schaft lange  Zeit  nach  letzter  Geburt.  Am  Ende  derselben  keine  Geburt. 
Von  da  ab  Abnahme  des  Leibes.  Menses  18  Monate  nach  Sistieren  der- 
selben wieder  eingetreten.  Wiederholten  sich  dann  18  Monate  ganz 
regelmässig.  Vor  6  Monaten  Leibschmerzen,  mit  Medizin  und  Kauteri- 
sation der  Bauchhaut  8  Monate  lang  behandelt.  Dann  Dysenterie.  Vor 
einem  Monat  bei  Stuhl  schien  etwas  herunterzukommen,  die  Ftlsse  des 
Kindes.  12  Stunden  später  durch  eine  alte  eingeborene  Geburtshelferin 
Kind  p.  rect.  entfernt,  angeblich  minus  einen  Aim.  Heftige  Leibschmerzen, 
Erbrechen.  Ausfluss  p.  an.  Kein  Arm  gefunden,  wohl  aber  die  Schädel- 
knochen, die  hoch  oben  sassen,  aus  dem  Rektum  entfernt) 

99.  Marshall^  B.,  Ein  Fall  von  Ruptur  einer  tuboperitonealen  Schwanger- 
schaft. Glasg.  gyn.  soc.  25.  Okt.  1905.  (25jährige  Ilgravida.  Erste 
Geburt  vor  5  Jahren.  Seitdem  Menses  regelmässig.  Nachdem  diese 
6  Wochen  ausgeblieben,  plötzlich  heftige  Unterleibsschmerzen  in  der 
rechten  Fossa  iliaca,  Bildung  einer  Hämatocele.  Köliotomie.  Zwischen 
Blutgerinnseln  ein  8  monatlicher  Fötus.  Plazenta  an  der  Tube  und  der 
Hinterseite  des  Lig.  lat  adhärierend.) 
100.  *M artin,  K.,  Ein  Fall  von  Abortus  per  rectum  mit  günstigem  Ausgang. 
Münchener  med.  Wochenschr.  Nr.  84.  p.  1659.  (82jährige  Vgravida  im 
5.  Monate.  Seit  acht  Tagen  Beschwerden  in  der  Ileocökalgegend.  Uterus 
bis  in  die  Mitte  zwischen  Nabel  und  Symphyse  reichend.  Neben  der 
rechten  Sp.  iL  sup.  in  der  Tiefe  etwa  faustgrosser,  teigiger  Tumor.  Dia- 
gnose: Perityphlitis.  Nach  10  Tagen  Ischurie.  Untersuchungsbefund 
unverändert.  T.  88,2,  am  nächsten  Tag  38,8.  Zwei  Tage  später  heftige 
Schmerzen  in  der '  Blinddarmgegend.  P.  jagend,  klein,  T.  subnormal, 
Tumorgegend  exzessiv  empfindlich.  Eisblase.  Am  nächsten  Tag  Abgang 
dunklen  Blutes  per  rectum,  Tumor  nicht  mehr  zu  fühlen.  T.  89.  Druck- 
gefflhl  auf  den  Darm,  das  sich  steigert.  Klistiere  nicht  gehalten.  Im 
Rektum  anscheinend  rundlicher  Kotballen.  Am  nächsten  Tag  Abganj^ 
eines  fünfmonatlichen  Fötus  und  der  Plazenta  mit  dunklen  Blutgerinnseln 
per  rect.  T.  87,5.  Schnelle  Heilung.) 
Jahresber.  f.  GynUc.  u.  Geburtah.  190C.  49 
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101.  Mcllroy,  A.  L.,  A  case  of  pregnancy  occurring  in  a  Graafian  foUicle. 
Glasgow  obst.  a.  gynaec.  bog.  The  Lancet  Vol.  9.  p.  1609.  (36  jährige 
seit  12  Jahren  verheiratete  Ylgravida.  Letzte  Geburt  vor  2^'s  Jahren. 
Nach  sechswöchentlicher  Amenorrhoe  heftige  Schmerzen  in  beiden  Unter- 
leibsseiten, begleitet  von  nteriner  Blutung,  die  sich  in  der  Folge  öfters 
wiederholen.  Linksseitiger  Adnextumor.  Eöliotomie.  Kleines  Hämatom 
im  linken  Ovarium,  das  mit  der  Tube  entfernt  wurde.  Im  Abdomen  kein 
Blut.  Glatte  Genesung.  Mikroskopische  Untersuchung  des  Ovarinm  ergab 
ein  in  einem  Graafschen  Follikel  entwickeltes  £i  ohne  Embryo.  Es  hatte 
sich  mit  einer  Bindegewebsschicht  innerhalb  der  Lutein- Zellenschicht 
entwickelt.  Das  ganze  £i  war  rings  von  normalem  Ovarialgewebe  um- 
geben. —  In  der  Diskussion  erwähnte  Eerr,  das  er  einen  gleichen  Fall 
bei  gleichzeitiger  Intrauteringravidität  beobachtet  habe.  Letztere  wurde 
nach  der  Operation  ausgetragen.  Hier  war  das  Ei  in  das  ovariale  Stroma 
eingebettet.) 

102.  Meda,  G.,  Della  gravidanza  uterine  seguenti  alle  gravidanze  extrauterine. 
Annali  di  Ostetr.  e  Ginec  Milano.  Anno  28.  Vol.  I.  p.  199—241.  (Es 
handeJt  sich  um  4  Fälle  uteriner  Schwangerschaft  nach  extrauteriner, 
die  ausser  geringen  Beschwerden  im  Anfang  sonst  einen  guten  Verlauf 
hatten.)  (Pos  o.) 

103.  Merlo,  G.,  Gontributo  alla  casistica  della  gravidanza  in  utero  didelfo. 
Annali  di  Ostetr.  e  Ginec.  Milano.   Anno  28.  Vol.  L  p.  819—888. 

(Po  so.) 

104.  Meyer,  R.,  Drei  Fälle  von  dissezierender  Tubergravidität.  Gesellsch.  f. 
Gebnrtsh.  u.  Gynäk.  zu  Beriin.  Zentralblatt  f.  Gynäk.  Nr.  18.  p.  529. 
(Die  drei  Präparate  stellen  gewissermassen  drei  Stadien  dieser  von 
Werth  genau  gekennzeichneten  Form  der  Tubargravidität  dar.  1.  Sichel- 
förmiges Eibett  trennt  den  zentralen  Tubenteil  nicht  vollkommen  von 
den  peripheren  Abschnitten.  2.  Der  zentrale  Tubenteil  ist  auf  einer 
Strecke  rings  abgelöst,  verläuft  also  als  Strang  frei  durch  das  Eibett 
hindurch.  3.  Auch  der  zentrale  Tuben  teil  ist  aufgelöst.  Ein  freier  kurzer 
Zapfen  ragt  sowohl  am  abdominalem  als  am  uterinen  Pole  des  Eibettes 
in  dieses  hinein.  Die  Zapfen  sind  der  zentrale  Tuben  teil,  welcher  unter- 
brochen ist,  und  von  dem  Zapfen  aus  gelangt  man  in  das  Lumen  des 
uterinen  bezw.  abdominalen  Tuben  teils.) 

105.  Michaelis,  Jugendliche  Tubargravidität.  Verein  fQr  wissenschaftliche 
Heilkunde  in  Königsberg  i.  Pr.  Deutsche  med.  Wochenschrift  Nr.  26. 
Vereinsbeilage  p.  1057.  (Zwei  Jahre  verheiratete  Ogravida.  Gravid,  tab. 
isthm.  vor  der  Ruptur.  Wand  bereits  sehr  verdtlnnt.  Choriumzotten 
sitzen  ihr  dicht  auf.) 

106.  Miller,  H.  T.,  Ein  Fall  von  gleichzeitiger  intra-  und  extrauteriner 
Schwangei-schaft.  Med.  Record.  7.  Okt.  1905.  Ref.  Gaz.  des  höpitaux 
Nr.  5.  (40  jährige  III  gravida.  Seit  Herbst  unregelmässige  Menses.  Im 
November  profuse  Blutung,  Anzeichen  drohenden  Aborts.  Mitte  März 
akute  Pelveoperitonitis.  Von  Oktober  bis  Mai  fast  anhaltender  Schmerz 
in  der  Gegend  des  rechten  Ovariums.  Dort  kindskopfgrosser  Tumor.  Auch 
Uterus  stark  vergrössert.  Eöliotomie.  Den  Stiel  der  allseitig  adhärenten 
Geschwulst  bildet  die  rechte  Tube.  Abtragung.  Am  nächsten  Tag  Abort. 
Fötus  viermonatlich.     Dann  glatte  Genesung.) 

107.*   Miller,  A  case  of  combined   extrauterine   and  intrauterine  pregnancy. 

Med.  Rev.   Oct.  1905.   p.  580. 
108.   Milligan,  The  diagnosis  of  early  extrauterine  pregnancy.  Jouin.  of  obst. 

a.  gyn.  of  the  Brit.  empire.   June.  p.  423. 
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109.  *Mond,  R.,  Eiu  Fall  von  aasgetragener  Extrautering rayidJtät.  Zentral- 
blatt  f.  Gyn.  Nr.  47.  p.  1303.  (SOjfthrige  Pluripara.  Amenorrhoe  von 
Ende  April  bis  Dezember.  Kindsbewegungen  seit  Ende  Auguat  Be- 
schwerdefrei bis  Anfang  Januar  des  nächsten  Jahres,  wo  krampfartige 
Schmerzen  und  Öfterer  Blutabgang  auftraten,  die  Eindsbewegungen  auf- 
horten. Von  da  an  sehr  elend.  Schüttelfröste.  Temperatursteigerung. 
Im  Mai  Aufnahme.  T.  zwischen  38,8  und  40,6.  EOliotomie.  Fruchtsack 
von  der  Tube  gebildet.  Bei  seiner  Eröffnung  entleerten  sich  reichliche 
Mengen  stinkenden  Eiters.  Entfernung  der  grösstenteils  skelettierten 
Frucht  und  Plazenta.  Schwierige  Ansschälung  des  allseitig  verwachsenen 
Fruchtsackes.    Drainage  nach  der  Vagina.    Glatte  Heilung.) 

110.  ^Musculus,  W.,  Beiträge  zur  Behandlung  der  Extrauterinschwanger- 
schaft.  Inaug.-Dissertat.  Halle  a/S.  (Fälle  der  Hallenser  Frauenklinik 
während  der  letzten  SV«  Jahre:  1.  13  geplatzte  Extrauteringraviditäten, 
2  Todesfälle.  2.  2  lebende  nicht  geplatzte  Extrauteringraviditäten  der 
späteren  Monate  (4. — 5.).  Genesen.  3.  39  abgestorbene  Tubargraviditäten 
mit  Sitz  des  Eies  in  der  Tube  mit  geringem  Bluterguss  in  die  Peritoneal- 
höhle, 4  abwartend,  35  durch  abdominale  Operation  behandelt.  Ein  Todes- 
fall infolge  akuter  Infektion  der  Peritonealhöhle  trotz  prophylaktischer 
Injektion  von  50  ccm  Nukleinsäure.  4.  48  Fälle  von  Hämatocelenbildung 
kleinerer  oder  grösserer  Dimension  mit  Sitz  der  Plazenta  noch  in  der 
Tube  oder  gänzlicher  Ausstossung  des  Eies.  17  abwartend  behandelt, 
ein  Teil  geheilt,  ein  anderer  mit  Beschwerden  entlassen,  nachdem  Operation 
verweigert.  18  hintere  Kolpotomien  mit  einfacher  Inzision  der  Hämato- 
cele  und  Einlegen  eines  Drainrohrs.  2  Todesfälle.  Bei  einer  Nachblutung 
aas  dem  Fruchtsack  und  infolge  von  Infektion  desselben  embolische 
eitrige  Prozesse,  bei  dem  anderen  Peritonitis  infolge  Aszendierens  von 
Keimen  aus  der  Scheide.  13  Fälle  abdominal  operiert,  1  Todesfall  in- 
folge von  Peritonitis.) 

111.  *Nash,  W.G.,  Repeated  tubal  gestation.  Obst.  soc.  of  London.  RefAmer. 
Joum.  of  Obstet.  March.  p.  449.  (Ruptur  eines  linksseitigen,  tubaren 
Fruchtsackes.  Exstirpation  desselben  mit  Ovarium.  Zwei  Jahre  später 
rechtsseitige  tubare  Schwangerschaft.  Dieselbe  Behandlung.  Beide  Male 
wurde  mit  Beginn  der  Erscheinungen,  aber  ehe  es  zur  Ruptur  kam,  eine 
uterine  Decidua  ausgestossen.) 

112.  N  enge  bau  er,  v.,  Demonstration  einer  extrauterinen  siebenmonatlich 
abgestorbenen  Frucht,  gewonnen  durch  erfolgreiche  Laparotomie.  Die 
Untersuchung  stellte  0 variaisch wangerschaft  fest:  Es  handelte  sich  um 
die  23.  Schwangerschaft  bei  dieser  Frau,  welche  infolge  Lues  mehrere 
Aborte  durchgemacht  hatte,  nachdem  sie  vorher  eine  Reihe  lebender 
Kinder  geboren  hatte.  Gyn.  Sekt,  der  Warschauer  Ärztl.  Gesellschaft. 
27.  April  1906.    Gazeta  Lekarska  Nr.  22.   p.  594.    (Polnisch.) 

(Fr.  v.  Neugebauer.) 
118.  Newell,  F.  S.,  Sixty  cases  of  extrauterine  pregnancy.    Internat,  clinics. 

Yol.  lY.  Fifteenth  series. 
114.  ^Paterson,  H.  J.,  A  case  of  extrauterine  gestation;  Operation  during 
the  sixth  month  of  pregnancy.  Transact.  of  tbe  obst.  soc.  of  London. 
Yol.  XLUI.  Part.  lY.  p.  326.  (32  jährige  Schwangere  Ende  des  3.  Monats. 
Bekam  plötzlich  uterine  Blutung,  Unterleibsschmerzen,  Kopfschmerzen, 
Yerstopfung,  Erbrechen,  häufigen  Urindrang.  Nach  5  Wochen  ein  gleicher 
Anfall.  Grosser  teils  harter,  teils  elastischer  Tumor,  links  bis  zur  Mitte 
zwischen  Nabel  und  Symphyse,  rechts  drei  Querfinger  Über  das  Poupartsche 
Band  reichend.  Schnelle  Besserung  des  Allgemeinbefindens.  Sieben  Wochen 
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später  zwei  oder  drei  leichte  Anfälle  von  Unterlei bsecbmerzei 
gewachsen.  Koliotomie.  Uterus  erheblich  vergrOssert.  Links 
grosse  elastische  dunkelrote  Geschwulst,  anscheinend  im  Ligi 
entwickelt.  Zahlreiche  Dünndarmadhäsionen.  Inzision  des  Fru< 
Lösung  der  Plazenta,  Extraktion  eines  lebenden  Fötus.  Starke 
durch  Tamponade  gestillt.  Dann  Entfernung  und  Umstec 
blutenden  Stellen.  Entfernung  von  ca.  2  1  Blutgerinnsel  aus  d 
Ein  Teil  derselben  fest  adhärent,  so  dass  zurückgelassen  wnrd< 
Höhe-Nähen  des  Sackes  in  den  unteren  Wundwinkel.  Ausf 
sterilisierter  Gaze.  Am  3.  Tage  p.  o.  bedrohlicher  Zustand:  £ 
sehr  frequenter  Puls.  Auf  Kalomel  reichliche  Flatus  und  Stühle 
glatte  Genesung.  Nach  über  einem  Jahre  Fistel,  aus  der  vo 
Zeit  Ligaturen  abgingen.    Erst  nach  V/%  Jahren  völlige  Heilun 

115.  Paoli,  G.  de,  Ovare  -  salpingite  bilaterale  e  gravidanza  tubarici 
La  Rassegna  di  Ostetr.  e  Ginec.  Napoli.   Anno  15.   p.  141— 15( 

I 

116.  *PeBtalozza,  E.,  Un  contributo  alle  studio  della  eziologia  de 
danza  extrauterina.  Raocalta  di  scritti  ostetrico  •  ginec  pel 
didattioo  del  Prof.  Sen.  L.  Mangiagalli.  Pavia,  Succ.  Fui 
20  sett.  1906,  p.  91-124.  i 

117.  Perilliot»  L.,  Pseudointraligamentary  extrauterine  pregnancy 
J.  Surg.  N.  Y.   Vol.  XIX.  J).  13. 

118.  *Philips,  A  case  of  tubal  mole;  Operation  during  the.process  ol 
Joum.  of  obst.  and  gyn.  of  the  Brit.  emp.  June.   p.  443. 

1 19.  P  h  i  1 1  p  p  s ,  J.,  Tubarmole ;  Operation  während  des  Vorganges  d< 
Joum.  of  obst.  a.  Gyn.  of  the  Brit.  empire.  June.  Zentralblal 
Nr.  49.  p.  1358.    (F.  M.  bietet  links  keine  Besonderheiten.) 

120.  Pichevin,  Faut-il  enlever  les  annexes  des  deux  cöt^  dans  ] 
grossesse  extra -ut^rine  unilaterale?    Semaine  gyn.   Nr.  22.  29 

121.  —  Grossesse  extra  •  ut^rine  et  ablation  bilaterale  des  annexes.  1 
1905.   p.  297. 

122.  Piaton,  G.  et  Gh.,  Grossesse  tubaire  avec  symptomes  appenc 
Revue  prat.  d*obst.  et  de  p^d.  juin. 

123.  Pulcher,  J.,  Zwillingsschwangerschaft  in  der  Tube.  Inaug.- 
Heidelberg. 

124.  '^Queckenbos,  H.  F.,  Ectopic  gestation.  Annais  of  gyne< 
Vol.  XIX.  Nr.  10.  p.  575.  (Ausführliche  Besprechung  der  Es 
gravidität  ohne  neue  Gesichtspunkte.) 

124.  ""Rai,  G.,  Extrauterine  fetation.  The  Brit.  med.  joum.  Aug.  S 
(40jährige  II  gravida.  Vor  14  Jahren  eine  normale  Geburt.  2.  S< 
Schaft  4  Jahre  später.  Am  normalen  Ende  1— 2tägige  Wehe: 
Geburt.  Zweimonatlicher  blutiger  Ausfluss.  Danach  starke  Verk 
des  abdominalen  Tumors.  Später  regelmässige  Menstraation 
Gegend  der  Geschwulst  manchmal  geringe  Schmerzempfinda 
vier  Monaten  Gefühl,  als  ob  etwas  die  Harnröhre  verlege.  H 
lieber  Harnabgang.  Im  Urin  oft  kleine  Enochenstückchen. 
median  über  der  Symphyse  gelegenen  Tumor  Knittern.  Uter 
ihm.  Cervix  völlig  stenosiert.  Austastung  der  Blase  ergibt 
Wandungen;  sie  kommuniziert  mit  einem  Sack  durch  eine  so 
grosse  Öffnung.  Fieber.  Desinfizierende  Spülungen.  In  fünf  t 
in  sechstägigen  Zwischenräumen  Entfernung  von  68  Knochen 
Kornzange  durch  die  Blase.  Schnelle  Hebung  des  Allgemeini 
so  dass  Pat.  sich  nicht  mehr  im  Krankenhaus  halten  liess. 
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später  die  noch  zurückgehaltenen  Knochen  behufs  leichterer  Extraktion 
mit  der  Kornzange  zerbrechen. 

125.  *Randle,  W.,   Ektopische  Schwangerschaft.    Amer.  Medicine.  Jan.  20. 

126.  *Reed,  Ch.  A.  L.,  Abdominal  pregnancy,  persisting  beyond  the  normal 
period  of  gestation  with  report  of  caaes.  Amer.  Jonrn.  of  obst*  Feh. 
p.  205.  (1.  SOjfthrige  Igravida.  Letzte  Menses  im  Januar.  Im  Mai  nach 
körperlicher  Anstrengung  heftige  Unterleibsschmerzen.  Ohnmacht.  Drei- 
wöchentliche Krankenhausbehandlnng  wegen  Peritonitis.  Nach  Entlassung 
Wohlbefinden,  doch  bemerkte  Fat.  eine  Geschwulst  im  Unterleibe,  die 
bis  zum  November  wuchs.  Anfang  des  nächsten  Jahres  mehrere  leichte 
Blutungen.  Verkleinerung  des  Abdomens.  Herztöne  nicht  mehr  hörbar. 
Tumor  mehr  nach  rechts  liegend»  bis  zur  Mitte  zwischen  Nabel .  und 
Schwertfortsatz  reichend.  T.  S9,0,  P.  100.  Köliotomie.  Eröffnung  des 
schokoladefarbige  Flüssigkeit  enthaltenden  Fruchtsackes.  Extraktion  des 
8'/4 pfundigen  mazerierten  Fötus.  Die  bindegewebig  entartete  Plazenta 
auf  der  viszeralen  Seite  des  Frucbtsackes  implantiert,  wurde  zurück- 
gelassen, letzterer  tamponiert.  Anfänglich  täglich  zweimalige  Spülung. 
Dann  Einführung  einer  dünnen  Hefepaste.  Durch  diese  wurde  jeglicher 
Piazentarrest  innerhalb  60  Stunden  aufgelöst.  Der  bis  dahin  sehr  reich 
liehe  und  übelriechende  Ausfluss  wurde  gering  und  geruchlos.  Ende 
März  hatte  sich  die  Öffnung  völlig  geschlossen.  Geheilt  entlassen.  — 
2.  30 jährige  Ygravida.  Normale  Geburten  und  Wochenbetten.  Kinds- 
bewegüngen  zuerst  Ende  Februar,  hörten  Mitte  April  a-Jtf.  Leib  nahm 
erst  seit  Anfang  Mai  an  Umfang  ab.  Nach  vier  Wochen  Seh  weisse, 
Fröste,  Fieber,  Appetitlosigkeit,  Erbrechen,  Durchfälle.  Sderae  gelb 
verfärbt.  Tumor  reichte  bis  zum  Schwertfortsatz.  T.  40°.  Köliotomie. 
Eröffiiung  des  Fruchtsackes.  Extraktion  des  ausgetragenen  mazerierten 
Kindes.  Plazenta  an  der  Bauchdeckenwand  inserierend,  sehr  gross.  Ihre 
Lösung  von  der  Fruchtsackwand  konnte  ohne  Blutung  bewerkstelligt 
werden  bis  auf  die  Insertion  oberhalb  der  Art.  lumbo.  sacr.  Hier  starke 
Blutung.  Alles,  was  vom  Sack  der  Plazenta  frei  war,  wurde  durch  die 
Banchwande  gezogen,  in  einer  Höhe  mit  ihr  abgeschnitten  und  dann  die 
Wundrftnder  mit  der  Haut  vemäht.  Eröffnung  des  hinteren  Scheiden- 
gewölbes. Drainage  nach  oben  und  unten.  Intravenöse  Strychnin-Injektion. 
Tägliche  FmchtsackspUlung  mit  Kochsalzlösung.  Vom  4.  Tag  an  Tränkung 
der  Gaze  mit  Enzymol.  Schnelle  Abstoasung  der  Plazentarreste.  Nach 
48  Stunden  Aufhören  des  übelriechenden  Ausflusses.  Entlassung  am  Ende 
der  5.  Woche.  —  8.  35jährige,  seit  16  Jahren  verheiratete  Igravida. 
Nach  Tierwöchentlicher  Amenorrhoe  linksseitige  Unterleibsschmerzen. 
Schwellung  daselbst  Im  6.  Monat  Ejndsbewegungen,  die  bis  zum  9.  Monat 
anhielten.  Im  10.  Monat  reichliche  Wehentätigheit  drei  Tage  lang.  Ab- 
nahme des  Leibesumfanges.  Nach  4  Wochen  Schmerzen,  septische  Er- 
scheinungen. Eröffnung  des  Fruchtsackes  links  von  der  Mittellinie. 
Entfernung  der  fötalen  Knochen.  Keine  Plazenta  vorhanden.  Jodoform- 
gazetamponade des  Fruchtsackes.  Nach  2  Tagen  Kotfistel.  Pat.  in  der 
Genesung  begriffen.  —  Verf.  fügt  noch  vier  ähnliche  aus  der  Literatur 
gesammelte  Fälle  in  kurzer  Wiedergabe  bei.) 

187.  '^Bobbers,  Zur  Diagnose  und  Therapie  der  Extrauteringravidität.  Med. 
Blätter  Nr.  4  u.  5. 

128.  Robinson,  E.  M.,  Tubal  pregnancy  resenibling  appendicitis.  Alabama 
M.  J.  Birmingham   1905.  XLVI.   p.  54. 

129.  ^Rüdiger,  H.,  Über  einen  Fall  von  ausgetragener  intraligamentärer 
Schwangerschaft.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  31.  p.  874.  (36 jähr.  IVgravida. 
Zwei  normale  Geburten,  ein  Abort.    Seit  Ende  Nov.  wieder  schwanger. 
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Anfang  April  erste  Eindsbewegangen.  Keine  besonderen  Beschwerden. 
Ende  August  unter  wehenartigen  Schmerzen  mehrtägige  Blatungen. 
Anfang  Sept  Aufhören  der  Eindsbewegnngen.  Ende  Sept.,  Okt.,  Nov. 
periodenähnliche  Blutungen.  Leibesumfang  unverändert  Untersuchung: 
leerer  Uterus,  nach  rechts  oben  durch  eine  ihm  innig  anliegende,  cystische 
Geschwulst  gedrängt,  die  bis  yier  Qnerfinger  Aber  Nabel  reichte.  Im 
hinteren  Scheidengew Olbe  fOtaler  Schädel,  EOliotomie.  Fruchtsack  links 
vom  mit  dem  Perit.  pariet.  innig  verwachsen.  Annähen  desselben  sn 
die  Bauchdecken.  Eröffnung.  Entfernung  von  ca.  17*  1  dunkelgrüner 
Flüssigkeit.  Extraktion  eines  8  Pfund  schweren  mazerierten  Kindes. 
Plazenta  zurückgelassen.  Jodoformgazetamponade  des  Sackes.  Fieber- 
loser Verlauf.  Plazenta  am  20.  Tag  p.  op.  leicht  entfernt.  Schluss  der 
Bauchwunde  nach  3  Wochen.) 

130.  Rose,  Letal  verlaufener  Fall  von  Extrauteringravidität  Gebnrtsh.  Ges. 
zu  Hamburg.  Zentralblatt  f.  Gyn.  Nr.  10.  p.  310.  (Beginn  der  Blutung 
3  Stunden  vor  der  Operation.  Pat.  schon  moribund.  Eöliotomie.  Trotz 
Infusionen  und  Analepticis  einige  Stunden  p.  op.  Exitus.) 

131.  Rosenb erger,  A.,  Mähenkivüli  terhess^g  rittkäbb  esetei.  Budapest! 
Orvosi  Ujsäg,  Szül^zet  ^s  NiSgyögyäszat  Nr.  4/6.  (1.  Zwillingsschwanger- 
schaft der  linken  Tube.  Bei  ständigem  Fieber  und  Eräfteverfall  zur 
Entleerung  der  supponierten  Pyosalpinx  aus  vitaler  Indikation  Inzision 
über  dem  Ponpartschen  Bande.    Im  jauchigen  Tubeninhalt  zwei  Früchte 

*  von  drei  Monaten.  Tod. . —  2.  Laparotomie  wegen  Tubarabort.  Der 
myomatöse  Uterus  wird  mit  den  Adnexen  entfernt.  In  der  linken  Tube, 
aber  auch  im  Uterus  wird  je  ein  Ei  gefunden.  —  3.  Laparotomie  wegen 
ausgetragener  Extrauteiinschwangerschaft  [sekundäre  Bauchschwanger- 
schaft] mit  lebendem  Einde.  Heilung.)  (Temesvärjr.) 
182.  Rosenfeld,  E.,  Fall  von  wiederholter  Bauchschwangerschaft.  Arztl. 
Verein  in  Nürnberg.  Mflnchener  med.  Wochenschrift  Nr.  13.  p.  624. 
(25.  Aug.  Eöliotomie  wegen  frischer,  linksseitiger  Bauchschwangerscfaaft 
Nach  14  Tagen  entlassen.  Menses  erst  regelmässig,  dann  8  Tage  Über 
die  Zeit  ausgeblieben.  Am  13.  Dezember  starke  rechtsseitige  Eolik, 
Ohnmacht,  Blntabgang.  Im  Douglas  wenig  Fluktuation.  Am  17.  Dezemb- 
unter  schwerer  Ohnmacht  Abgang  einer  typischen  Decidua.  Eöliotomie. 
Tube  enthält  noch  Plazentarteile.) 

133.  ""Rosenstein,  Tubargravidität,  kompliziert  mit  Ovarientumor.  Gynäk. 
Ges.  zu  Breslau.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  48.  p.  1337.  (1.  Walnussgrosser 
Tubentumor,  der  auf  einem  apfelgrossen  Ovarientumor  aufsass.  Letzterer 
eine  Follikelcyste.  Rechtsseitige  Tubargravidität.  —  2.  Rechtsseitige 
Tubargravidität,  walnussgross,  geplatzt,  in  Verbindung  mit  einem  ebenso- 
grossen  Ovarientumor,  einer  Luteincyste.  —  3.  Rechtsseitiges  Gystoma 
glanduläre  simplex.  Auf  diesem  die  scheinbar  normale  lang  ausgezogene 
Tube,  in  deren  Mitte  eine  bohnengrosse  Anschwellung  zu  konstatieren 
war.    Hier  Implantation  des  Ovulum.    Menses  7  Tage  ausgeblieben.) 

134.  *Ross,  J.  F.  W.,  A  study  of  seventy  cases  of  ectopic  gestation.  The 
Brit.  med.  Joum.  Nr.  3.  p.  1209.  (Wiedergabe  von  25  Fällen  in  tabel- 
larischer Übersicht.  Die  übrigen  45  sind  bereits  1902  im  Amer.  Joum.  of 
Obstet,  veröffentlicht.  Im  ganzen  starben  8,  von  den  letzten  36  Fällen 
keiner.  Bei  5  Frauen  wurde  aus  derselben  Indikation  zweimal  operiert. 
Die  Zwischenzeit  schwankte  zwischen  3  und  4  Jahr,  in  einem  Fall  bestand 
gldichzeitig  intra-  und  extrauterine  Gravidität,  in  einem  anderen  doppelte 
extrauterine.  Bei  einer  Kranken  war  der  tubare  Abort  nicht  erkannt 
worden.  3^'j  Jahre  später  wurde  ein  Lithopädion  entfernt.  Eine  Pat. 
wurde   nach    dem    normalen    Schwangerschaftsende    nach    eingetretener 
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Ruptur  und  Tod  des  Fötns  operiert.  —  In  44  Fällen  hatte  Amenorrhoe 
bestanden.  Bei  20  war  die  Menstruation  regelmässig.  Die  Amenorrhoe 
war  Yon  mehr  oder  weniger  un regelmässigen  Blutungen  gefolgt.  Nur 
6  mal  war  der  Abgang  einer  Decidua  bemerkt.  Starke  uterine  Blutungen 
kamen  nicht  vor.  In  einigen  Fällen  fehlten  besondere  Erscheinungen, 
insbesondere  die  einer  Schwangerschaft,  bis  plötzlich  die  Anzeichen  der 
Ruptur  sich  bemerkbar  machten.  —  Alle  Kranken  wurden  abdominal 
operiert  Bei  vielen  trat  später  normale  uterine  Schwangerschaft  ein. 
Boss  ist  unbedingter  Anbänger  operativen  Eingreifens.  Er  empfiehlt 
sorgfältige  Entfernung  allen  Blutes  aus  der  Bauchhöhle.  Wenn  das  zu 
dem  tubaren  Fruchtsack  gehörige  Ovarium  gesund  ist,  will  er  es  zurück- 
lassen, ebenso  die  Anhänge  der  anderen  Seite.    Drainage  verwirft  er.j 

135.  Rossier,  Statistique  des  grossesses  extrauterine.  La  presse  möd. 
26  mai. 

136.  Rotter,  H.,  M^henkivüli  terhess^g  härom  operält  esete.  Eözkörhäzi 
Orvostärsulat.  Orvosi  Hetilap  Nr.  45.  (Laparotomie  und  Salpingotomie 
in  3  Fällen  von  Extrautertnschwangerschaft  mit  innerer  Blutung.  AUe  3 
geheilt.)  (Temesväry.) 

137.  —  M^enkivüli  terhess^g  operält  esete.  Eözkörhäzi  Orvostärsulat.  Orvosi 
Hetilap  Nr.  28.  (Innere  Blutung  infolge  Ruptur  einer  rechtsseitigen 
Tubarschwangerschaft  von  einigen  Wochen  bei  einer  43jährigen  Frau. 
Laparotomie,  Exstirpation  auch  des  linken  Eileiters  wegen  Hämatosalpinx. 
Heilung.)  (T  em  e  s  v  ä  ry.) 

138.  ~  Megrepedt  küntterhess^g  operält  esete.  Gyögyäszat  Nr.  9.  (Graviditas 
tubaria  von  5  Wochen  mit  Ruptur  des  Fruchtsackes.  Laparotomie,  Heilung.) 

(Temesväry.) 

139.  -~  Fiatal,  megrepedt  möhenkivüli  terhesseg  esete.  Budapesti  Orvosi 
Ujsäg,  Szale^szet  68  Nögyögaszat  Nr.  2.  (Links  Hämatosalpinx,  rechts 
geborstene  Tubenschwangerschaft  von  einigen  Wochen.  Laparotomie, 
Abtragung  beider  Tuben.    Heilung.)  (T  e  m  e  sv  a  r  y .) 

140.  Rouffart,  Qrossesse  extra -uterine  rompue,  laparo-hystörectomie.    Soc. 

cbir.  des  hdp.  de  Bruxelles.  10.  f^v.  Bull.  möd.  8  mars.  (VIgravida. 
Die  erste  Gebnrt  schwer,  die  anderen  normal.  Menses  traten  vor  drei 
Wochen  mit  dreitägiger  Verspätung  ein  unter  heftigen  Schmerzen.  Seit- 
dem anhaltender  Blutabgang,  vor  vier  Tagen  von  grossen  Gerinnseln. 
Grosse  Hämatocele,  von  der  linken  schwangeren  Tube  ausgehend.  Auch 
die  rechten  Anhänge  erkrankt.  Ovarialkystom,  Hydrosalpinx.  In  der 
vergrösserten  Gebärmutter  viel  schwärzliches,  flQssiges  Blut.  Sie  wurde 
mit  exstirpiert,  um  die  grosse  jetzige  Hämatocelenhöhle  besser  drainieren 
zu  können.) 

141.  Rousseau,  Rupture  de  grossesse  tubaire  chez  une  malade  atteinte 
d'appendicite  refroidie.  Soc.  de  l'Int.  des  höp.  de  Paris.  28  D^c.  1905. 
Ref.  Presse  m6d.  3  janv.      . 

142.  *Row8e,  Gl.  A.  P.,  A  case  of  ectopic  gestation  oceurring  twice  in  the 
same  patient,  in  both  instances  the  uterus  being  retroverted.  The  Lancet 
Nr.  24.  p.  1435.  (26  jährige  Ilgravida  im  3.  Monat.  Eine  Geburt  vor 
vier  Jahren.  Unregelmässige  Blutungen  mit  heftigen  Schmerzen  rechts 
im  Unterleib.  Uterus  retrovertiert,  hinter  ihm  und  rechts  eine  cystische 
Schwellung.  Eöliotomie.  Ruptur  des  rechtsseitigen  tubaren  Fruchtsackes 
zwischen  die  Blätter  des  Lig.  latum,  zwischen  denen  sich  V^  ^  Blut- 
gerinnsel und  das  Ei  fand.  Tube  und  Ovarium  zurückgelassen.  Nach 
9  Jahren  wieder  Schwangerschaft  im  2.  Monat.  Schmerzen  links  im 
Unterleib.  Uterus  retrovei-tiert,  sehr  empfindlich.  Bettruhe.  Ichthyol« 
tampons  p.  vag.  7  Tage  lang.    Am  8.  plötzlich  heftige  Schmerzen,  Eol- 
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laps.  Uterus  nicht  mehr  retrovertiert,  hinter  ihm  nach  links  cystische 
Schwellung.  EOliotomie.  Hinter  und  links  vom  Uterus  ein  Sack,  der  1 1 
Blutgerinnsel  und  das  Ei  enthielt.  Seine  Wände  wurden  von  der  Rück- 
seite des  Lig.  lat.  nach  vom,  D&rme  nach  hinten  gebildet  Darflber  lag 
die  Tube.  Entfernung  derselben  und  des  Ovariums.  Die  rechten  adhä- 
renten  Anhänge  wurden  zurückgelassen.  Genesung.) 
148.   Rüde  uz,  Diagnostic  de  la  grossesse  extrauterine.    La  clinique.  20  avril. 

144.  *Savariand,  Grossesse  tubaire.  Pathogenese  des  mätrorrhagies  dans 
rhämatocele.  Bull,  et  m^m.  de  la  soc.  anatom.  de  Paris.  Fövrier.  p.  116 
et  123.  (Ungefähr  1  V/s  monatliche  Tubarsch wangerschaft.  Tubarer  Abort 
mit  Bildung  einer  Hämatocele  retrouterina.  Heftige  Unterleibsschmerzen 
zur  Zeit  der  Menses,  die  am  normalen  Termin  eingetreten  waren.  Von 
da  ab  bis  zur  Operation  monatelanger  Blutabgang  gemischt  mit  kleinen 
Gerinnseln,  deren  Ausstossung  jedesmal  durch  heftige  Koliken  eingeleitet 
wurde.) 

145.  *Sauve,  L.,  Contribution  ä  T^tude  des  grossesses  tnbaires  successives 
et  simultanöes.     Thäse  de  Paris. 

146.  Scharpenack,  Ein  Fall  von  verjauchter  Hämatocele  mit  Skelettierung 
des  Fötus.  Gesellschaft  für  Geburtsh.  zu  Leipzig.  Zentralbl.  f.  GynSk. 
Nr.  43.  p.  1191.  (Vor  IV*  Jahren  nach  2— 8  monatlicher  Amenorrhoe 
Extrauteringravidität,  bald  darauf  Ruptur  festgestellt  Operation  ver- 
weigert. Eindskopfgrosses  Hämatom  V*«  Jahr  mit  Belastungstherapie  be- 
handelt. Vier  Monate  später  eitriger  Ausfluss.  Tumor  bis  zum  Nabel 
reichend.  Eolpotomie.  Entleerung  massenhaften  Eiters.  Nach  14  Wochen 
Entlassung  mit  eiternder  Fistel.  Nach  weiteren  12  Wochen  in  der 
Leipziger  Frauenklinik  aufgenommen.  Erweiterung  der  Fistel.  Aus- 
räumung der  Knochen  eines  sechsmonatlichen  Fötas.  Drainage.  Spülungen. 
Genesung.) 

147.  S  c  h  ä  u  t  a ,  Stielgedrehte  Tubargravidität.  Geburtsh.-gynäk.  Ges.  in  Wien. 
Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  5.  p.  161.  (44jährige  Ilgravida.  Zweimal  |Gkmini, 
zuletzt  vor  11  Jahren.  Letzte  Menses  Ende  Juli,  Ende  August  Übelkeiten, 
Erbrechen,  Krämpfe.  Wiederholten  sich  in  5  Wochen  7  mal.  Am  15.  Dez. 
erste  Kindsbewegungen.  Ende  Februar  wieder  Krampfanf&lle.  Anfang 
März  Aufhören  der  Kindsbewegungen.  Am  15.  April  massige  Blutung. 
Vier  Querfinger  über  dem  Nabel,  rechts  in  die  vordere,  links  in  die  mitt- 
lere Axillarlinie  reichender  Tumor.  Uterus  vor  ihm  deutlich  tastbar. 
Röntgenbild  negativ.  Köliotomie.  Fruchtsack  mit  nekrotischer  Wandung 
mit  zahlreichen  Netzadhäsionen.  Herausheben  des  Tumors  nach  Lösung 
derselben.  Zweimal  distalwärts  vom  Ovarium  um  seine  Achse  ge- 
drehter Stiel.  Ligierung.  Abtragen.  Im  Fruchtsack  ausgetragenes, 
mazeriertes  Kind.  Er  bestand  aus  Tube.  Nur  noch  fünf  andere  Fälle 
bisher  bekannt.) 

148.  *Schickele,  Ovarialgra  vidi  tat.  Naturforscherversammlung  Stuttgart. 
Münch.  med.  Wochenschrift  Nr.  44.  p.  2173.  (Ei  sass  in  der  Peripherie 
des  Ovarium,  in  nächster  Nähe  des  letzten  Corp.  lut  Blutgerinnsel, 
denen  das  Ovarium  aufsass  und  mit  denen  die  Eimole  in  Verbindung 
stand,  waren  von  einer  derben  Hämatocelenmembran  umgeben.) 

149.  —  Geplatzte  dreieinhalbmonatliche  Tubenschwangerschaft  mit  multiplen 
Usuren  der  Ei  wand.  Ibid.  (Fötus  zeigte  einen  tiefen  Riss  in  der  Bauch- 
höhle, der  wahrscheinlich  dadurch  entstanden  war,  dass  beim  Platzen 
des  Fruchtsackes  der  Fötus  conduplicato  corpore  geboren  und  an  seiner 
Konvexität  überdehnt  worden  war.) 

150.  Schliep,  Zur  Diagnose  und  Therapie  der  Extrauteringravidität.  Therap. 
Monatshefte.  XX.  lieft  4.  p.  185.    (Vier  operierte  Fälle,  ein  unoperierter. 
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Eine  Fehldiagnose  bei  uteriner  Schwangerschaft  im  2.  Monat.  Ungleich- 
massige  Kontraktion  des  ütems  tänschte  seitlich  differenzierbare  Gre- 
schwulst  vor.  In  einem  Fall  bei  mftssigen  Blntangen  and  geringem 
Fieber  Cnrettage  von  anderer  Seite.  Dann  grosses,  dem  ütems  allseitig 
einkeilendes,  festes  Exsudat,  das  nach  Entleerung  reichlichen  glasigen 
Sehleims  schliesslich  p.  reet.  durchbrach.  Später  noch  Eöliotomie.  Alle 
Operierten  genesen.) 

151.  Schumann,  G.,  Über  Komplikation  von  Schwangerschaft  mit  Ovarial- 
tumoren nebst  Mitteilung  von  12  Fällen.    Inaug.-Diasert.  Marburg. 

152.  Schwarz,  T.,  Hastlri  müt^tek  utän  öszlelt  mehenkivüli  terhess^  esetek. 
Orvosi  Hetilap,  Gynaekologia,  Festnummer.  (Drei  Fälle  von  Extrauterin- 
schwangerschaft  nach  Bauchoperationen  (zweimal  Ovariotomien,  einmal 
Eröffnung  einer  Hämatocele).  Knickung  der  Tube  als  wahrscheinliche 
Ursache  der  ektopischen  Einbettung.)  (Temesväry.) 

153.  Shoemaker,  G.  £,  Ruptured  extrauterine  pregnaucy  with  amniotic. 
sac  intact.  Amer.  journ.  of  obst.  Aug.  p.  257.  (31jährige  IVgravida 
im  2.  Monat.  Letzte  Geburt  vor  2^'s  Jahren.  Zwei  Wochen  zuvor  plötz- 
licher heftiger  Unterleibsschmerz.  Dieser  wiederholte  sich  mit  Erbrechen. 
Erscheinungen  akuter  Anämie.  Eöliotomie  ergab  starke  Blutung  in  die 
Bauchhöhle  infolge  Ruptur  eines  rechtsseitigen  tubaren  Fruchtsackes. 
Aus  einem  Riss  im  Chorion  hing  der  nicht  geplatzte  Amnionsack.  Ge- 
nesung.) 

158.  ^Seeligmann,  L.,  Über  einen  Fall  von  ausgetragener  Bauchhöhlen- 
schwangerschaft mit  dem  Sitze  des  Mutterkuchens  auf  der  Unterfläche 
der  Leber  und  der  Gallenblase  der  Mutter.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
Nr.  22.  p.  879.  (35  jährige  Multipara.  Normale  Geburten.  Nach  3 monat- 
licher Amenorrhoe  plötzliche  Erkrankung  unter  dem  Bilde  geplatzter 
Extrauteringravidität.  Starke  Adipositas  und  grosser  Nabelbruch  er- 
schwerten die  Untersuchung.  Uterus  wie  im  2.  und  3.  Monat  vergrössert. 
Weder  links  noch  rechts  von  ihm  ein  Tumor.  Auch  Douglas  frei.  Im 
Verlaufe  der  weiteren  Schwangerschaft  viele  Beschwerden,  besonders 
starke  Schmerzen  in  der  Lebergegend.  Auch  langdauernder  Ikterus. 
Nach  7Vs  Monaten  nach  der  ersten  Untersuchung  Aufhören  der  Kinds- 
bewegnngen,  Herztöne  nicht  mehr  zu  hören.  Extraktion  einer  Decidua 
aus  dem  Uterus.  Eöliotomie.  Im  kleinen  Becken  der  vergrössei-te  Uterus 
und  die  beiderseitigen,  völlig  intakten,  mit  dem  Fruchtsack  nicht  zu- 
sammenhängenden Anhänge.  Eröffnung  des  Fruchtsackes,  Vernähen  der 
Schnittwunde  mit  der  Bauchdeckenwunde.  Extraktion  eines  ausge- 
tragenen, mazerierten  10  Pfund  schweren  £[naben.  Plazeotarsitz  wie  in 
der  Überschrift  angegeben.  Bei  Versuch,  den  den  Bauchdecken  anhaf- 
tenden Teil  der  Plazenta  zu  lösen,  heftige  Blutung,  Tamponade  des 
Sackes,  Vernähen  desselben.  Nach  48  Stunden  Entfernung  der  Tampo- 
nade. Keine  Blutung.  Vioformgaze  eingeführt.  Nach  14  Tagen  inten- 
sive Jauchung.  Temperatur  39,5^.  Lösung  der  parietal  sitzenden  Pla- 
zenta, bei  der  der  unteren  Leberhälfte  anhaftenden  wieder  heftige  Blutung. 
Erneute  Tamponade.  4  Wochen  p.  op.  Lösung  der  letzten  Plazentarreste. 
Danach  schneller  Abfall  der  T.  6  Wochen  p.  op.  völlige  Genesung.) 

154.  Sencert,  Deux  nouveaux  cas  de  grossesses  extrauterines  rompues. 
Laparotomie.  Gu^rison.     Rev.  m^d.  de  l'Est.  15  Mars. 

155.  ^Sittner,  A.,  Ein  Fall  von  sekundärer  Abdominalgravidität  mit  ausge- 
tragenem, lebendem  Kinde,  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  80.  p.  1200. 
(34jährige  Ilgravida.  Normale  Geburt  und  Wochenbett  vor  14  Jahren. 
Vor  12  Jahren  Schmierkur  wegen  Lues.  Nach  2  monatlicher  Amenorrhoe 
von  anderer    Seite  Retroflexio  festgestellt.    Repositionsversuche  hatten 


Digitized  by 


Google 


778  Geburtshilfe.     Pathologie  der  Gravidität. 

vermehrte  Kreuz-  und  Unterleibsschmerzen  zur  Folge.  Sit  tue 
statierte  darauf  neben  dem  yergrOsserien  retroflektierten  Uterus  link 
kleinfaustgrossen»  gespannten,  unverschieblichen  Tumor.  Diagnose : 
flexio  uteri  gravidi,  Perimetritis,  Pyosalpinx.  Im  8.  Monat  p 
heftige  Schmerzen  in  der  linken  Unterleibsseite,  Ohnmachtsanwand 
Blutabgang  aus  der  Scheide.  Aufstossen,  rascher  Puls,  erhöht 
peratur.  Ganze  linke  Seite  ausgefüllt  von  einer  bis  dicht  unter  die  1 
kante  reichenden  Geschwulstmasse.  Diagnose:  Ektopische  Sohl 
Schaft;  Ruptur,  Hämatocele.  Operation  verweigei-t.  In  den  fol 
Monaten,  abgesehen  von  kleinen  Schmerzanfällen,  Befinden  günst 
7.  Monaten  wieder  heftige  peritonitische  Reizung,  starker  Brechreiz, 
des  Aufstossen.  Jetzt  links  ein  bis  handbreit  unter  die  Rippe 
reichender,  prallelastischer  Tumor,  ohne  Kontraktionen.  Wol 
Kindsbewegungen  in  ihm  zu  fühlen.  Dann  wieder  Wohlbefind 
Ende  des  IX.  Monats  Wehen  eintraten.  Bauchtumor  spannte  a 
jeder  Wehe  an  und  wölbte  den  Douglas  nach  der  Scheide  vor.  D 
Uterus  liess  sich  austasten.  Köliotomie.  Bei  Versuch  die  dünni 
Cyste  herauszuheben,  platzt  sie,  entleert  viel  Flüssigkeit.  Glei( 
starke  Blutung  aus  der  Tiefe  des  Beckens.  Aortenkompression. 
tion  der  Frucht.  Der  an  allen  tieferen  Beckenorganen  adhärente 
sack  lässt  sich  lösen,  stielen  und  abtragen.  Tamponade  des  Frac 
bettes,  aus  dem  unteren  Wundwinkel  herausgeleitet.  Am  11.  Ti 
Thrombose  des  linken  Beines.  Entlassung  der  Pat.  am  49.  Tage.  L 
Knabe  ohne  Missbildungen,  3250  g  schwer.) 

156.  ^Sitzenfrey,  A.,  Demonstration  von  Röntgenbildern  geburtsh 
und  gynäkologischer  Fälle.  Becken  nach  Schambein-  und  Kaisen 
fragliche  Extrauterinschwangerschaft.  Prager  med.  Wochenscl 
XXXI.  Nr.  86.  (Ipara.  Nach  normaler  Geburt  und  Wochenbett  i 
massige  Menses.  Letzte  Menses  November  1904.  Seitdem  Zunah 
Leibes.  Mai,  Juni  1905  einzelne  Zuckungen  im  Unterleib  als  £ 
wegungen  gedeutet.  Seit  Juni  Aufhören  der  Leibeszunahme, 
domen  eine  steinharte  Geschwulst,  auf  deren  beiden  Seiten  kuoUij 
Wölbungen.  Vom  vorderen  Scheidengewölbe  ein  steissähnliches 
zu  tasten.  Corpus  uteri  retrovertiert,  nicht  wesentlich  vergrössei 
gnose  Lithopädion  wurde  durch  Röntgenbild  nicht  bestätigt.  Köl 
ergab  Ovarialfibrom.) 

157.  Smith,  A.,  Unruptured  tubal  pregnancy.   Journ.  of  obst.  a.  gyn. 
Brit.  empire.     Vol.  II.  Nr.  1.  p.  94.     (40jährige  Vllgravida.     7 
nach  der  letzten  Geburt  Tumor  im  linken  Lig.  latum  festgestellt, 
für   eine  Ovariencyste  gehalten  wurde.    Köliotomie.     In   der  sc 
normalen  Tube  ein  kleiner  Fötus.) 

158.  *Spencer,  H.  R.,   Treatment  of  extrauterine  pregnancy.    Harvei 
The  Laucet.  Nov.  24.  p.  1448. 

159.  Stevens,  B.  F.,   Ruptured  ectopic  pregnancy  complicated   with 
dicitis ;  Operation.  Ann.  med.  Philad.  Vol.  XL  p.  29. 

160.  Strohbach,  Ein  Fall  von  interstitieller  Tubargravidität.  Gyn. 
Schaft  zu  Dresden.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  47.  p.  1806.  (80jährige 
vida.  8  lebende,  ein  totgeborenes  Kind,  darunter  eine  Missgeburi 
Geburten  innerhalb  5  Jahren.  Letzte  Menses  26.  Januar.  R< 
Wohlbefinden  bis  Anfang  März.  Von  da  ab  weheoartige  Schmei 
der  linken  Seite,  Ohnmachtsanfälle,  Erbrechen  3  Wochen  lang. 
Mitte  zwischen  Nabel  und  Symphyse  faustgrosser  Tumor  in  der 
Seite,  aber  bis  zur  Linea  alba  reichend.  Uterus  vergrössert,  hart 
rechts  gelagert.     Linke    und    rechte  Adnexe  normal    Durch   Ca 
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reichliche,  deciduaähnliche  Massen  entleert.  Darauf  Köliotomie,  welche 
eine  Aasbuchtong  der  linken,  oberen  üteruskante  ergab,  die  geborsten 
war.  Ans  der  Raptnrstelle  ein  2  monatlicher  Fötus  ragend.  Abtragung 
des  Fmchtsackes.  Scbloss  des  Wandbettes  durch  oberflfichlicho  und 
tiefgreifende  Catgutknopfnftbte.  Linke  Tube  auf  die  Nahtlinie  aufgenäht 
Ezstirpation  der  rechten  Tube.  Radikaloperation  einer  Leistenhernie. 
Glatte  Genesung.) 

161.  Swift,  A  case  of  eztra-uterine  pregnancy.  Boston,  med.  a.  surg.  Febr.  L 
p.  159. 

162.  *T  au  SS  ig,  F.  J.,  Ektopische  Deciduabildung.  Surg.  gynaec.  and  obst. 
Vol.  IL  Nr.  6.  Zentralbl.  £.  Gyn.  Nr.  42.  p.  1173.  (37  jährige,  17  Jahre 
steril  verheiratete  Gravida  im  4.  Monat.  Köliotomie  wegen  Verdachtes 
auf  Tnbarschwangerscbaft.  Altes  Blut  auf  dem  mit  den  Beckenorganen 
verwachsenen  Netz.  Uterus  12  cm  lang,  mit  kleinen  Myomen  besetzt, 
nach  vom  gedrängt  durch  den  geborstenen  Fruchtsack  im  Douglas, 
dessen  Peritoneum  der  Plazenta  adhärent  ist.  Beide  Anhänge  in  Ad- 
häsionen eingebettet;  linke  nur  wenig,  rechte  Tube  stark  verdickt  und 
gewunden;  an  derselben  Fimbrien  ausgedehnt  zu  fast  HandflächengrOsse. 
Rechts  kleinapfelgrosse ,  links  erbsengrosse  Parovarialcyste.  Fötalsack 
eröffnet,  schnelle  Extraktion  des  Fötus 'und  der  Plazenta.  Nachher  Total- 
exstirpation  des  Uterus  und  der  Anhänge.  Drainage  nach  der  Scheide. 
Glatte  Heilung.  In  der  rechten  Tube  fötale  Eireste  aber  keine  decidualen 
Elemente,  auch  nicht  in  der  Ampulle  und  dem  Peritoneum  der  Tube. 
Linke,  nicht  gravide  Tube  bietet  das  Bild  chronischer  Salpingitis.  An 
ein  oder  zwei  Steilen  nahe  dem  Lumen  einige  Flecke  von  Deciduazellen 
direkt  unter  dem  etwas  abgeflachten  Tubenepithel.  In  der  Ampulle  sehr 
distinkte  Demarkationslinie  zwischen  der  in  dem  oberen  Teil  der  Mukosa 
gelegenen  soliden  Deciduaschicht  und  den  tieferen,  von  Decidua  freien 
Schichten  der  Mukosa.  Nester  von  Deciduazellen  in  den  nach  der  Serosa 
ziehenden  Adhäsionen.  An  der  Oberfläche  des  rechten  Ovarium  kleines 
Nest  von  Deciduazellen.  Im  linken  keine  Spur.  In  einem  grossen  Teil 
der  Parovarialcyste  kontinuierliche  Schicht  von  Deciduazellen,  4—5  Zellen 
in  der  Dicke.  An  der  Hinterfläche  des  Uterus  gelbliches,  stecknadelkopf- 
grosses Knötchen,  aus  Deciduazellen  bestehend.  In  der  Cervix  1  cm 
unterhalb  des  Os  int.  auf  den  Spitzen  der  Schleimhautfalten  Nester  von 
Deciduazellen.) 

163.  *TayIor,  F.  £.,  Extrauterine  gestation  associated  with  uterine  fibromyo- 
mata.  Joum.  of  obst.  a.  gyn.  of  the  Brit.  empire.  Jan.  p.  412.  (18  Fälle 
aus  der  Literatur,  folgender  selbstbeobachteter:  37jährige,  Mitte  des 
3.  Monats  Schwangere.  Plötzlich  heftige  Unterleibsschmerzen.  Ohn- 
macht. 12  Stunden  später  Eöliotomie  in  tiefem  Kollaps.  Rupturierter, 
linksseitiger,  tubarer  Fruchtsack  mit  teilweisem  Austritt  des  Ovum. 
Uterus  vollkommen  gleich  massig  vergrössert.  Nach  24  Stunden  Exitus. 
Sektion  ergab  in  der  Mitte  des  Fundus  uteri  ein  rundes,  hartes,  inter- 
stitielles Myom  von  Golfbai Igrösse ,  wodurch  Versperrung  der  Lumina 
beider  Tubeumündungen  plausibel  ist.) 

164.  *Tonking,  J.  H.,  A  case  of  rupture  of  the  sac  in  ectopic  gestation. 
The  Lancet.  April  21.  p.  1108.  (39jährige  Xlllgravida.  2raalige  Rup- 
turerscheinungen.  Eöliotomie.  Wegen  Kollaps  intravenöse  Injektion  von 
IV4  1  Kochsalzlösung.  Entfernung  des  linksseitigen  rupturierten  Frucht- 
sackes. Auswaschung  des  Abdomens  mit  heisser  physiologischer  Koch- 
salzlösung. Nach  der  Operation  einen  halben  Liter  derselben  p.  rect. 
Genesung.) 
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165.  Toth,  J.,  Eiviselt  mähenkivfili  torhess^g  M6  magzatUl.  Onrosi  fletilsp. 
Nr.  1.  (Verf.  operierte  eine  ExtraaterinschwangerBchaft  am  Ende  des 
neunten  Menats  und  erhielt  ein  lebendes  Kind.  Exstirpation  des  Fracht- 
sackes, der  Saktosalpinx  der  anderen  Seite  und  wegen  technischen  Grün- 
den des  ohnedies  nicht  mehr  konzeptionsffthigen  Uterus.     Heilung.) 

(Temesväiy.) 

166.  *Torggler,.  Graviditas  tubae  isthmicae.  Verein  der  Arzte  Kärntens, 
österr.  äi'ztl.  Vereinszeitg.  Nr.  13.  (24 jährige  IVpara.  6  Stunden  nach 
der  Ruptur  operiei*t.  Ovarium  zurückgelassen,  nur  Tube  entfernt.  Aus 
der  Perforationsöifnung  ragte  der  grösste  Teil  des  Eies  hervor.  Ghorion- 
sack  zeigte  eine  Lücke.    Im  Blutgeiinnsel  Amnionsack  mit  Fötus.) 

167.  Tracy,  A  case  of  ectopic  pregnancy  with  lateral  suppurative  Salpingitis 
and  Adenomyoma  of  the  nterus.  Ann.  of  gyn.  a.  paed.  Vol.  XIX.  Nr.  8. 
p.  491.  (Leider  fehlen  in  dem  Sitzungsbericht  alle  Einzelheiten.  In  der 
Diskussion  bemerkt  Noble,  dass  er  unter  93  Fällen  von  Extrauterin- 
gravidität keinen  durch  Pyosalpinx  komplizierten  gesehen  habe.  Er  er- 
klärt die  ausserordentliche  Seltenheit  damit,  dass  bei  Pyosalpinx  in  der 
Regel  starke  Endometritis  besteht,  diese  ebensowohl  uterine  wie  tabare 
Schwangerschaft  verhindert.  Einen  Fall  hat  er  beobachtet,  in  welchem 
sich  nach  Ruptur  eines  tubaren  Fruchtsackes  eine  grosse  Hämatoeele 
bildete.  Später  wurde  die  Fat.  infiziert;  es  entwickelte  sich  ein  doppel- 
seitiger Pyosalpinx  und  eine  Peritonitis.  Noble  machte  die  Eölio- 
tomie.) 

168.  Trautmann,  A.,  Ein  Fall  von  Extrauteringravidität  mit  ausgetragenem 
Eind.    Inaug.-Dissert.  Kiel. 

169.  Valdagni,  V.,  Un  casde  grossesse  abdominale  primitive.  Compte  renda 
de  la  clinique  obst.  et  gyn.  de  l'universitö  royal  de  Turin.  C.  Capeila. 
1905.  p.  68.  (Ei  fand  sich  weit  von  den  Genitalien  auf  dem  Dünndarm 
implantiert.    Uterus  und  Anhänge  normal.) 

170.  '''Vautrin,  M.,  Grossesse  salpingienne  survenue  apr^  Thyst^rectomie 
vaginale.  Avortement.  Revue  möd.  de  TEst.  15  Avril.  (1891  vaginales 
Morcellement  eines  Uterusfibrom  von  Kindskopfgrösse  bei  einer  29jfthr. 
Frau.  Wegen  Becken adhäsionen  Zurücklassen  eines  Teiles  der  linken 
Tube  und  des  linken  Ovarium.  Seitdem  etwas  ucregelmässige  Menses. 
Der  Tubenstumpf  öffnete  sich  nach  der  Scheidennarbe.  Es  sonderte  sich 
von  Zeit  zu  Zeit  etwas  Blut  aus  ihm  ab.  1900  Beckentumor.  Aus  der 
Tubenöffnung  ging  bräunliche,  übelriechende  Flüssigkeit  ab.  Fröste, 
septische  Symptome.  Erweiterung  der  Tubenöffnung,  Ausräumung  von 
Gerinnseln  und  putriden  Teilen  eines  8  monatlichen  Fötus.) 

171.  *Vazifdar,  N.  J.  F.,  A  case  of  rupture  of  the  Gravid  Fallopian  tnbe. 
The  Lancet.  Aug.  18.  p.  439.  (25  jährige  Pat.  wurde  wegen  Ileus  aufge- 
nommen. Vor  3  Tagen  beim  Urinlassen  plötzlicher  Unterleibsschmerz, 
Erbrechen,  Ohnmacht.  Am  folgenden  Tage  Kotbrechen.  Keine  Flatus. 
Bei  der  Aufnahme  Kollaps.  Köliotomie  ergab  Blut  in  der  Bauchhöhle. 
Ruptur  eines  rechtsseitigen  tubaren  Fruchtsackes  am  Isthmus.  Abtra- 
gung mit  dem  Ovarium.  Ausspülung  der  Bauchhöhle  mit  heisser  Koch- 
salzlösung. Intravenöse  Kochsalzinfusion.  4  Tage  bedenklicher  Zustand. 
Dann  Genesung.) 

172.  Viana,  0.,  Note  cliniche  ed  anatomiche  sopra  50  casi  di  gravidanza 
tubarica.  —  Annali  diOstetr.  e  Ginec.  Milano.  Anno  28.  Fase.  U.  p.  1 — 46, 
187-231.  (Po  so.) 

173.  *Veit,  J.,  Über  intramurale  Gravidität.  Verein  der  Ärzte  in  Halle  a./S. 
Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  29.  p.  1438.  (38jährige  Xgravida  abor- 
tierte im  2.  Monat.    Seitdem   unregelmässige  Menses.    3  Monate  später 
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Entfemoog  der  Nachgebart.  Seitdem  kränkelte  Fat.  Im  Aagust  und 
September  Menses  nur  je  einen  Tag.  Seit  November  Leib  stärker  ge- 
worden. Stechen  und  Schmerzen  im  Leib  und  Kreuz.  Nicht  ganz  bis 
zom  Nabel  reichender,  harter  Tumor.  Keine  Herztöne.  Laminariadila- 
tation.  ütemshöhle  im  unteren  Teil  glatt  und  frei.  Von  oben  her 
ragt  Tumor  mit  dicker  Wand  hinein.  Köliotomie.  Bei  Anziehen  des 
Uterus  mit  Muzeux  Entleerung  von  reichlichem  Fruchtwasser.  Extrak- 
tion von  Frucht  und  Plazenta.  Finger  gelangte  nirgends  in  die  freie 
Uterushöhle.  Diese  durch  dicke  Wand  von  der  Eihöhle  getrennt  Ver- 
nähung  der  letzteren  mit  versenkten  Gatgutnähten.  Versenkung  des 
Uterus.  Glatte  Rekonvaleszenz.  Mikroskopische  Untersuchung  der  ma- 
temalen Oberfläche  der  Plazenta  ergab  völliges  Fehlen  der  Decidua.  Auf 
einem  exzidierten  Stück  aus  der  Wand  fand  sich  nirgends  Andeutung 
einer  uterinen  Drüse,  nur  muskulöse  Elemente,  zwischen  ihnen  an  ein- 
zelnen Stellen  deoiduaäholiche  Zellen.) 

174.  Yineberg,  Neue  Methode  der  Hysterektomie  bei  Extrauteiinschwanger- 
schaft.  Amer.  med.  Nr.  24.  1905.  Ref.  La  Qyn^  T,  XI.  Nr.  1.  p.  274. 
28  jährige,  seit  6  Jahren  verheiratete  Igravida.  Am  normalen  Ende  der 
Schwangerschaft  Wehen.  Anämie,  Kachexie.  Keine  Kindsbewegungen. 
Köliotomie.  Extraktion  des  Kindes.  Bei  Lösung  der  z.  T.  der  rechten 
Bauchwand  adhärenten  Plazenta  starke  Blutung.  Ligatur  der  utero- 
ovariellen  Gefässe.  Sapravaginale  Amputation  des  Uterus.  Drainage 
durch  den  Gervikalkanal  und  eine  kleine  Öffnung  der  Bauchwunde.) 

175.  —  Simultaneous  uterine  and  extrauterine  pregnancy.  Report  of  two 
cases.  New  York.  med.  Joum.  Febr.  24. 

176.  —  A  contribution  to  the  study  of  tbe  diagnosis  and  treatment  of  ectopic 
pregnancy.  Med.  record.  June  28.  (53  Fälle.  Alter  der  Kranken  zwischen 
22  und  41  Jahren.  Sechs  waren  noch  nie  schwanger  gewesen.  Die 
3  Hauptsymptome  der  ektopischen  Schwangerschaft  sind  nach  Verf. 
Amenorrhoe  von  längerer  oder  kürzerer  Daner,  unregelmässige  Uterus- 
blutungen, Unterleibsschmerzen.  Bei  der  Operation  soll  nicht  absichtlich 
Blut  in  der  Bauchhöhle  zurückgelassen  werden.) 

177.  Wagner,  A.,  Fall  von  myomatösem  Uterus  kombiniert  mit  geplatzter 
Tubargravidität.  Württemb.  gehurt sh.- gyn.  Gesellsch.  Zentralbl.  f.  Gyn. 
Nr.  8.  p.  261.  (27  jährige  NuUipara.  Seit  einem  Vierteljahr  an- 
dauernde Blutungen  von  wechselnder  Stärke  und  starke  krampfartige 
Unterleibsschmerzen.  Köliotomie.  Flüssiges  und  geronnenes  Blut  im 
Unterleib.  An  der  rechten  Tube  spindelige  pflaumen  grosse  Auftreibung, 
auf  deren  Höhe  die  Rupturstelle.  Uterus  mit  subserösen  und  interstitiellen 
Myomen  durchsetzt.     Supravaginale  Amputation.  Heilung.) 

178.  *Watkins,  J.  L.,  Pregnancy  with  rupture  of  bicomuate  uterus,  Operation 
and  recovery.  Amer.  Journ.  of  obst.  July.  p.  29.  (36jänrige,  seit 
9  Jahren  verheiratete  Ilgravida.  Eine  Geburt  vor  8  Jahren.  Schwere 
Post-partum-Blutung.  Nach  dem  Wochenbett  wurde  ein  Tumor  links 
vom  Uterus  festgestellt.  Ebenso  im  Beginn  der  jetzigen  Schwangerschaft 
mit  dem  Vorbehalt,  dass  es  sich  um  einen  doppelten  Uterus  handeln 
könne.  Ende  des  4.  Monats  plötzlich  heftige,  linksseitige  Unterleibs- 
schmerzen  mit  Anzeichen  zunehmender  innerer  Blutung.  Linksseitiger 
Tumor  nicht  mehr  nachzuweisen.  Köliotomie.  Bauchhöhle  mit  Blut  an- 
gefüllt. Fötus  von  den  EibüUen  umgeben,  frei  in  ihr.  Ruptur  des  linken 
Hernes  eines  Uterus  bicorn.  dicht  am  Tubaransatz.  Supravaginale  Am- 
putation. Glatte  Genesung.  Das  Präparat  wies  2  voneinander  durch  ein 
Septnm  völlig  getrennte  Cervikalkanäle  und  ebensolche  Corpora  uteri  auf. 


Digitized  by 


Google 


782  Gebortflbilfe.     Pathologie  der  Gravidität. 

Von  den  letzteren  enthielt  das  rechte  nur  mäasig  Tergrösserte  etwas 
Schleim.) 
179.  *Weohaberg,  J.,  Über  den  Nachweis  von  Azeton  bei  Eztranterin- 
gravidität.  Wien.  klin.  Wochenachr.  Nr.  31.  p.  953.  (1.  25jähnge 
Igrayida.  Letzte  Menses  28.  März.  Seit  80.  Jannar  bis  Ende  März 
massige  Blutungen,  starke  krampfartige  Schmerzen  in  der  linken  Bauch- 
seite. Rechts  neben  dem  Uterus  hflhnereigrosser  Adnextumor.  Leuko- 
zyten 5000.  Azeton  am  Tage  vor  der  Operation  auch  nicht  in  Spuren 
nachweisbar.  Köliotomie  bestätigte  die  Diagnose:  Linksseitige  Tubar- 
gravidität mit  tubarem  Abort.  Heilung.  —  2.  22jährige  I  gravida.  Letzte 
Menses  Mitte  Dezember.  Seit  Januar  massige  Blutung.  Untersuchung 
am  21.  Februar  ergibt  Muttermund  fQr  den  Finger  durchgängig,  in  ihm 
rein  plazentares  Gewebe.  Fundus  3  Querfinger  über  Symphyse.  Hinter 
Uterus  derbe,  schmerzhafte  Resistenz.  Ausserdem  scheinbar  rechts  ein 
grösserer  Adnextumor,  links  ein  schmerzhafter  Tumor  von  über  Apfel- 
grösse.  Leukozyten  10000.  Entfernung  grosser  Mengen  von  Plazentar* 
resten.  Andauernde  Temperatursteigerung.  In  den  nächsten  6  Wochen 
langsame  Besserung  des  Allgemeinbefindens,  Verkleinerung  der  Tumoren. 
Nur  nach  rechts  ein  solcher  kleinfaustgross  fühlbar.  Später  plötzlich 
blutige  Stühle.  Kein  Azeton  im  Harn.  Erbrechen.  Kollaps.  Exitus.  Sek- 
tion :  Rechtsseitige  Hämatocele  mit  dreifachem  Durchbruch  in  die  Flexura 
sigmoidea.  Chronische  parenchymatöse  Nephritis.  —  8.  24jährige  IV  gra- 
vida. Menses  8  Tage  verspätet.  Seitdem  4  Wochen  lang  Blutungen. 
Ohnmachtsanfälle.  Krampfartige  Schmerzen  im  Abdomen.  Hinter  dem 
kleinen  Uterus  das  Scheidengewölbe  vorwölbend  fast  elastische  Resistenz, 
welche  sich  gegen  die  rechte  Seite  erstreckt.  Leukozyten  16  800.  Azeton 
schwachpositiv.  Köliotomie.  In  der  Bauchhöhle  reichliches  flüssiges 
und  geronnenes  Blut.  Rechtsseitiger  tubarer  Fruchtsack.  Links  Hämato- 
salpinx.  Genesung.  —  4.  20jährige  I  gravida.  Letzte  Menses  14  Tage 
zu  spät.  Seitdem  Blutung,  rechtsseitige  Uuterleibsschmerzen.  Rechte 
Tube  etwas  verdickt,  neben  ihr  taubeneigrosser,  teigiger  Tumor.  Links 
undeutliche  Resistenz.  Später  grosser,  retrouteriner  Tumor.  Leukozyten 
7500.  Spuren  von  Azeton.  Köliotomie.  Entfernung  des  tubaren  rechts- 
seitigen tubaren  Fruchtsackes.  Genesung.  ~  5.  29  jährige  II  gravida. 
Letzte  normale  Blutung  vor  2  Monaten.  Seit  14  Tagen  krampfartige 
Unterleibsschraerzen,  Ohnmachtsanfälle,  Blutungen.  Das  hintere  Scheiden- 
gewölbe stark  vordrängender  Tumor  von  cystischer  Konsistenz.  Leuko- 
zyten 5500.  Kein  Azeton.  Köliotomie.  Reichliche  grosse  Blutgerinnsel 
in  der  Bauchhöhle.  Abtragung  des  fast  Vji  faustgrossen,  linksseitigen, 
tubaren  Fruchtsackes.  Heilung.  —  6.  34  jährige  VIII  gravida.  Letzte 
Menses  sehr  schwach.  Seitdem  Anfälle  von  Unterleibsschmerzen.  Re- 
tentio  urinae.  Aus  dem  kleinen  Becken  fast  bis  in  die  Nabelhöhe  auf- 
steigender Tumor,  der  die  Scheide  fast  bis  in  den  Introitus  vorwölbt. 
Leukozyten  5700.  Kein  Azeton.  Köliotomie.  Aus  technischen  Gründen 
Totalexstirpation  des  Uterus  mit  den  rechten  Anhängen.  Genesung.  — 
7.  31jährige  II  gravida.  Letzte  Menses  vor  4  Wochen.  Vor  14  Tagen 
wegen  Blutung  Curettage.  Plötzlicher  Kollaps.  Uterus  durch  cystischen 
Tumor  nach  rechts  verschoben.  Rechts  von  ihm  diffuse,  teigige  Kon- 
sistenz. Kein  Azeton.  Köliotomie.  Reichlich  frisches  Blut  in  der 
Bauchhöhle.  An  dem  rechtsseitigen  tubaren  Fruchsack  Ruptur.  Total- 
exstirpation des  Uterus  und  beider  Adnexe.  Exitus  am  folgenden  Tage. 
—  8.  23jährige  11  gravida.  Früher  vaginifixiert.*  9  Monate  später  Abort. 
Später  rechtsseitige  Cyste  auf  vaginalem  Wege  exstirpiert.  Dann  Appen- 
dizitis-Operation.   Letzte  normale  Menses  vor  3  Monaten.    Seit  5  Wochen 
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täglich  Vs  stündige  Blutang,  seit  einer  Woche  Unierleibsschmerzen.  Hinter 
Utems  links  über  gänseeigrosse ,  wenig  bewegliche  Besistenz.  Leuko- 
zyten 8400.  Kein  Azeton.  Erscheinungen  innerer  Blutung.  Eötiotomie. 
Im  Abdomen  reichlich  frisches  Blut.  Entfernung  des  tubaren  links- 
seitigen tubaren  Fruchtsackes.  Genesung.  —  9.  37 jährige  lYgravida. 
Letzte  Menses  vor  9  Wochen.  Seit  14  Tagen  unregelmässige  Blutungen. 
Zweimal  vorübergehende  Erampfanfälle.  Heftige  Schmerzen  rechts  im 
Unterleib.  Ausgesprochene  Tetaniestellung  beider  Hände.  Rechts  neben 
dem  Uterus  wurstförmiger  Tumor,  der  in  einem  zweiten  hinter  den 
Uterus  reichenden,  bis  über  die  Sp.  ant.  sup.  oss.  ilei  tastbaren  übergeht. 
Azeton  deutlich  positiv,  keine  Azetessigsäure.  Eöliotomie  ergibt  rechts- 
seitige, nicht  geplatzte  Tubargravidität.) 

180.  *W  e  i  b  e  1 ,  W.,  Über  gleicl)zeitige  Extra-  und  Intrauteringravidität  Monats- 
schr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXH.  Heft  6.  (Erst  uteriner  Abort;  einige 
Zeit  nach  demselben  durch  Eöliotomie  Entfernung  der  schwangeren  Tube. 
Beide  Eier  ca.  2  Monate  alt.) 

ISl.  *W  einbrenn  er,  G.,  Über  vorgetäuschte  Extrauterinschwangerschaft. 
Zugleich  ein  Beitrag  zu  den  Corpus-luteum-Blutungen.  Monatschr.  f. 
Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIV.  Heft  8.  (26  jährige  Illpara.  Nach  körperlicher 
Anstrengung  ziemlich  plötzlich  zur  Zeit  der  Menses  Schmerzen  im  Leib. 
Blutungen  hielten  an.  Hinter  dem  Uterus  doppeltfaustgrosse  Hämatocele. 
Zunehmende  Anämie.  Diagnose :  tubarer  Abort.  Eöliotomie.  Beide  Tuben 
entzündlich  geschwellt,  aus  deren  Fimbrien  es  blutete.  Entfernung  der- 
selben. Ausräumung  der  Hämatocele.  Glatte  Genesung.  Tuben  mit 
Blut  gefüllt,  ihre  Wandungen  von  strotzenden  Gefässen  durchzogen;  aber 
nirgends  eine  Spur  fötaler  Elemente.  Verf.  berichtet  dann  noch  über 
2  Fälle  von  Bluterguss  in  eine  Corpus-] uteum-Cyste.) 

182.  ^Wells,  W.  H.,  Ruptured  tubal  pregnancy  with  secondary  attachement 
of  the  ovum  to  the  coecum.  Ann.  of  gyn.  a.  ped.  Vol.  XIX.  Nr.  10. 
p,  599.  (IVgravida.  2  Geburten,  1  Abort  vor  5  Jahren.  Im  Eollaps  in 
das  Erankenhaus  gebracht.  Bei  der  Eöliotomie  fand  sich  das  Ei  an  der 
unteren  Seite  des  Gökum  haftend.  Es  war  augenscheinlich  einige  Tage 
zuvor  aus  der  rechten  Tube  ausgestossen.  Die  Lösung  der  Plazenta 
war  von  starker  Blutung  gefolgt.  Die  betreffende  Partie  des  Gökum 
wurde  mit  feinen  Seidennähten  versorgt.    Glatte  Genesung.) 

183.  Weiss,  H.  B.,  Differentialdiagnose  der  ektopischen  Schwangerschaft. 
Med.  Rec.  25.  Nov.  1905. 

184.  *Werth,R.,  Beitrag  zur  Eenntnis  der  Nebenhornschwangerschaft.  Arch. 
f.  Gyn.  Bd.  LXXVI.  Heft  1.  (4  Fälle.  1.  4—5  Jahre  zurückliegende 
Gravidität.  Offenbar  erst  kurz  vor  der  Operation  Usur  im  distalen 
Homabsohnitt,  wohin  die  restierenden  Fruchtknochen  unter  kolikartigen 
Erscheinungen  durch  den  proximalen,  hyperplastischen  Homabsohnitt 
gepresst  worden  waren.  —  2.  Mikroskopische  Untersuchung  ergab  als 
Grund  der  Ruptur  primären  Mangel  einer  zur  decidualen  Umbildung  ge- 
eigneten Schleimhaut,  der  ein  destruktives  Wachstum  der  Chorionzotten 
zur  Folge  hatte.  —  3.  Fehlerhaftes  Überwiegen  des  Bindegewebes  in  der 
Hommnskelwand  auf  Eosten  der  Muskulatur  bewirkte,  trotz  des  Vor- 
handenseins einer  umbildungsfähigen  Schleimhaut  eine  Drucknekrose  des 
Eies,  also  primären  Frocbttod.  —  4.  Unterbrechung  der  Nebenhorn- 
schwangerschaft durch  Operation.  Hier  fand  sich  genügende  Ausstattung 
mit  normaler  Muskulatur  und  genügender  Schleimhaut.) 

185.  West,  Ruptured  pregnant  bicomuate  uterus.  Amer.  Journ.  of  Obst. 
Sept.  p.  403.    (Bei  einer  33  jährigen  Frau  war  vor  2  Jahren  ein  kleines 
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Utenufibrom  festgestellt  worden.  Viermonatliclie  Amenonrhde.  Plötzliche 
RapturerscheinaDgen.  Laparotomie  der  Moribunden  nach  IVt  1  physio- 
logischer Eochsalzlösang.    Patientin  starb  bald  nach  der  Operation.) 

1 86.  W h  i  t b  e  c  k ,  J.  £.  W.,  Simultaneoas  extrauterine  and  intrauterine  gestation. 
N.  Y.  State  joum.  of  med.  May.  Ref.  Annais  of  gyn.  a.  paed.  VoL  XKI. 
Nr.  7.  p.  422,  (Achtwöchentliche  Amenorrhoe.  Plötzlich  heftige  wehen- 
artige Schmerzen  gefolgt  von  Ohnmacht  und  anderen  Shockerscheinungen. 
Qterus  fand  sich  entsprechend  dem  2.  Monat  vergrössert,  die  linke  Tube 
wie  eine  halbe  Mannsfaust.  Diagnose  ^gleichzeitige  uterine  und  tubare 
Schwangerschaft*  wurde  durch  Eöliotomie  bestätigt.  Keine  Blutung 
in  die  Bauchhöhle,  sondern  in  das  Lig.  latum.  Glatte  Genesung.  Sieben 
Monate  später  glatte  Geburt  eines  kräftigen  Kindes.) 

184.  Whiteford,  G.  H.,  Three  cases  of  tubal  pregnancy.  The  Brit.  med. 
Journal.  June  2.  p.  1271.  (1.  24jährige,  seit  sieben  Jahren  verheiratete 
Ilgravida.  Letzte  Geburt  vor  5  Jahren.  Letzte  Menses  vor  30  Tagen 
ausgeblieben.  Vor  11  Tagen  Schmerzen  in  Scheide  und  Mastdarm,  die 
sich  8  Tage  zuvor  steigerten  unter  Abgang  von  etwas  Blut  p.  vag. 
Vor  4  Tagen  Diarrhöe,  zu  der  sich  am  letzten  Tag  wehenartige  Schmerzen 
gesellten.  Uterus  durch  eine  weiche  Masse  an  die  Symphyse  gedrängt. 
T.  38,4,  am  Tag  der  Operation  39,5.  Köliotomie.  Entfernung  des  rechts- 
seitigen tubaren  Fruchtsackes.  Verschwinden  des  Radialpulses.  Vor 
Schluss  der  Bauchhöhle  Eingiessen  von  nahezu  6  I  Kochsalzlösung 
Ausserdem,  da  auch  dann  der  Puls  noch  nicht  fühlbar  wurde  nach 
Freilegung  in  der  Achselhöhle  Infusion  von  mehr  als  4  1  derselben 
Lösung  in  die  Vene.  Glatte  Genesung.  —  2.  23  jährige  Illgravida  im 
3.  Monat.  Vor  36  Stunden  plötzliche  Ünterleibssch merzen,  Ohnmacht, 
Krämpfe.  Sofortige  Operation  beabsichtigt.  Vor  derselben  Infusion  von 
Kochsalzlösung  in  die  rechte  V.  brach.  •  Dabei  Exitus.  —  3.  34 jährige 
Ilgravida.  Eine  Geburt  vor  5  Jahren.  Letzte  Menses  vor  5  Monaten. 
Vor  11  Wochen  Frost  und  Schmerz  in  der  linken  Ünterleibsseite.  Später 
wurde  dort  eine  Geschwulst  konstatiert,  die  wuchs.  Sechs  Wochen  zu- 
vor das  GefQhl,  ah  ob  etwas  im  Unterleibe  berste.  Danach  34  Stunden 
lange  Blutung  p.  vag.  Die  Geschwulst  war  darauf  fast  verschwunden. 
In  den  letzten  14  Tagen  unter  Schmerzen  Wiederanwachsen  der  Ge- 
schwulst bis  zum  Nabel.  Zunehmende  Schwäche.  Köliotomie.  Uterus 
um  das  zweifache  vergrössert.  Linkes  Ligam.  latum  stark  ausgedehnt. 
Inzision  traf  die  Plazenta.  Extraktion  eines  lebenden,  ca.  5montlichen 
Fötus.  Tamponade  und  Einnähen  des  Fruchtsaokes  in  die  Bauchwnnde. 
Intravenöse  Infusion  von  2  1  Kochsalzlösung.  Pat.  kam  wieder  zum 
BewuBstsein,  starb  aber  5  Stunden  p.  op.) 

188.  Wiener,  Sechs  Fälle  operativ  geheilter  Extrauterinschwangerschaft. 
Gynäk.  Ges.  zu  München.    Münchener  med.  Wochenschr.  6.  Nov.  p.  2227. 

a)  Tubarer  Abort  in  früher  Zeit  bei  Retroflexio   uteri  mobilis,    Pessar; 

b)  bei  gleichzeitig  bestehenden  doppelseitigen  Parovarialcysten ;  c)  bei 
einseitiger  Parovarialcyste  und  gleichzeitig  bestehendem  sehr  hohem 
Fieber,  das  ein  Exsudat  vortäuschte ;  d)  tubarer  Abort  bei  einer  Frau  im 
45.  Lebensjahre;  e)  Tubenruptar  mit  schwerster  innerer  Blutung,  ohne 
dnss  die  Periode  ausgeblieben  oder  etwas  Pathologisches  zu  tasten  war; 
die  Diagnose  wurde  aus  der  bestehenden  hochgradigen  Anämie  gestellt; 
f)  sekundäre  Bauchschwangerschaft  im  4.  Monat  mit  starker  Missbildang 
der  Extremitäten.  Der  Fall  wnrde  zuerst  für  eine  Retroflexio  uteri 
gravidi  gehalten,  da  eine  Abgrenzung  gegen  den  Uterus  auch  in  Narkose 
nicht  gelang.    Erst  der  Abgang  der  Decidua  sicherte  die  Diagnose.) 
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Quackenbos  (124)  bringt  eine  ausführliche  Darstellung  der 
ektopischen  Schwangerschaft.  Die  einzelnen  Kapitel,  wie  Symptome, 
Diagnose  etc.   werden   eingehend  erörtert,    ohne   wesentlich  Neues   zu 


Briokner  (18)  zahlt  alle  die  Ursachen  auf,  welche  von  den  yer-^ 
schiedenen  Autoren  für  das  Zustandekommen  einer  Eztrauterinschwanger- 
schaft  Terantwortlicb  gemacht  worden  sind,  und  kommt  zu  dem  Schluss, 
dass  wir  so  gut  wie  nichts  über  die  Ätiologie  wissen. 

V.  Franqu^  und  Oarkisch  (45)  bringen  durch  ein  in  fort* 
laufenden  Serien  geschnittenes  und  genau  untersuchtes  Ei  den  Beweis, 
dass  tatsächlich  kongenitale  Divertikelbildung  in  der  Tube  Ursache  der 
Extrauterinsohwangerschaft  sein  kann.  Sie  berichten  über  einen  von 
Hun rotin  und  Herzog  (Bevue  de  gyn.  et  de  chir.  abdom.  1898. 
Tome  II.  Nr.  4)  beschriebenen  Fall,  in  dem  dieselbe  Ätiologie  zu  be« 
stehen  scheint. 

Taylor  (163)  spricht  den  Uterusmyomen  hinsichtlich  der  Extra- 
ateringrayiditat  in  zweifacher  Hinsicht  Interesse  zu  1.  bezüglich  der 
Differentialdiagnose;  das  eine  kann  die  andere  vortäuschen  und  um- 
gekehrt 2.  Myome  in  den  Hörnern,  dem  Fundus  oder  oberen  Teile 
des  Corpus  uteri  sitzend,  scheinen  besonders  geeignet  das  Lumen  des 
interstitiellen  Teils  der  Tube  zu  versperren  und  dadurch  eine  Tuben- 
gravidität herbeizuführen. 

Rosen  stein  (133)  berichtet  über  3  F&lle  von  Tabargravidität  bei  ge- 
sunden Frauen,  bei  denen  sich  auf  der  Seite  der  tubaren  Fmcbtsftcke  Orarien- 
tumoren  fanden,  w&hrend  die  Anhänge  der  anderen  Seite  normal  waren.  Er 
möchte  die  Tumoren  für  das  Zustandekommen  der  abnormen  Eiinsertion  ver* 
antwortlich  machen.  Nach  seiner  Ansicht  haben  entweder  die  kranken  Ovarien 
krankhaft  rerftnderte  Ovula  geliefert,  die  zur  abnormen  Eieinbettung  neigten, 
oder  die  Tumoren  haben  die  Tubeoschleimhaut  oder  Muskulatur  abnorm  be- 
einflusst,  so  dass  die  Fortbewegung  des  Ovulum  leidet  und  in  der  Tube 
stecken  bleibt. 

Vautrin  (170),  welcher  nach  Einheilen  eines  Tubenstumpfes  (vaginales 
Morcellement  eines  Uterasfibroms)  in  die  Scheidennarbe  eine  ektopische 
Schwangerschaft  in  demselben  entstehen  sah,  rät  zur  abdominalen  Total- 
exstirpation,  weil  sich  bei  dieser  das  Zurücklassen  adhärenter  Tuben  und 
Eierstockspartien  vermeiden  lasse. 

Bandle' (126)  ist  der  Ansicht,  dass  noch  jetzt  jedes  Jahr  angeb- 
lich viele  Frauen  au  Herz-  oder  anderen  Erkrankungen  sterben,  wäh- 
rend die  wirkliche  Todesursache  eine  innere  Blutung  infolge  ektopischer 
Schwangerschaft  ist.  In  zweifelhaften  Fällen  rät  er  zu  einer  kleinen, 
hinteren  vaginalen  Inzision,  Entleerung  von  Blut  wird  die  Diagnose  sichern. 

Fabricius  (40)  macht  darauf  aufmerksam,  wie  häufig  es  vor- 
kommt, dass  die  Blutungen  bei  Extrauteringravidität  Veranlassung  zu 
einer  Auskratzung  geben.  Er  rät  in  fraglichen  Fällen,  sich  stets  zu 
erkundigen,  ob  nicht  eine  Verspätung  der  Menses  stattgefunden  und 
2.  ob  nicht  ein  Tubentumor  neben  dem  Uterus  zu  tasten  ist. 

Jahreftber.  f.  GynilL  u.  Geburtsh.    1006.  50 
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Nach  Carstens  (23)  soll  man  immer  an  Tubenschwangerschaft 
Renken,  wenn  plötzliche  Störungen  im  kleinen  Becken  auftreten.  Auch 
die  geringste  Unregelmässigkeit  in  der  Menstruation  muss  den  Verdacht 
einer  solchen  erwecken.  Eine  Entzündung  und  Infektion,  die  sich  an 
einen  mutmasslichen  Abort  anschliessen,  sind  häufig  Folgen  der  Ruptur 
eines  tubaren  Fruchtsackes. 

Lichtenstein  (84)  weist  auf  die  diagnostische  Wichtigkeit  der 
Röntgenaufnahmen  unter  Mitteilung  eines  Falles  bin,  zumal  dieselbe 
in  den  späteren  Monaten  bei  Extrauterinschwangerschaft  bezüglich  der 
Kindesteile  und  auch  der  Kindeslage  viel  einfacher  und  sicherer  ist 
als  bei  intrauteriner.  Die  Ursache  hierfür  liegt  einerseits  darin,  dass 
der  Fruchtsack  bei  der  ersteren  viel  dünner  und  weniger  durchfeuchtet 
ist  als  die  Wand  des  schwangeren  Uterus,  andererseits  in  dem  fast 
völligen  Mangel  an  Fruchtwasser.  Schliesslich  tritt  bei  vorgeschrittener 
Extrauterinschwangerschaft  die  Frucht  meist  aus  der  Tube  heraus  und 
zieht  die  Umgebung  zur  Bildung  des  Fruchtsackes  heran.  Dadurch 
kommt  die  Plazenta  neben  die  Frucht  zu  liegen.  So  treffen  bei  der 
Röntgenaufnahme  die  Strahlen  die  Frucht  direkt,  während  sie  bei 
intrauteriner  Schwangerschaft  die  meist  an  der  vorderen  oder  hinteren 
Uteruswand  sitzende  Plazenta  mit  ihrem  hohen  Flüssigkeitsgehalte 
durchdringen  müssen. 

Dass  in  zweifelhaften  Fällen  die  Differentialdiagnose  zwischen 
Extrauteringravidität  und  andersartigen  Tumoren  durch  Röntgenbilder 
gestellt  werden  kann,  zeigt  ein  Fall  Sitzenfreys  (156),  in  dem  ein 
Lithopädion  vermutet  wurde.  Nach  Röntgenaufnahme  wurde  die 
Diagnose  in  Ovarialfibrom  umgewandelt.    Die  Operation  bestätigte  sie. 

Baumgarten  und  Popper  (9)  fanden  bei  sämtlichen  von 
ihnen  beobachteten  Extrauteringraviditäten  mit  Blutungen  in  die  Bauch- 
höhle beträchtliche  Vermehrung  der  Azetonkörper.  Bei  einigen  Fällen, 
wo  Anamnese  und  klinischer  Befund  für  Hämatocele  sprachen,  sprach 
das  konstante  Fehlen  von  Azeton  und  Azetonsäure  gegen  eine  solche, 
was  durch  die  Operation  bestätigt  wurde.  Es  dürfte  also  in  differential- 
diagnostisch schwierigen  Fällen  der  Befund  von  Azeton  für  die  Dia- 
gnose „Extrauteringravidität"  wichtig  sein. 

Wechsberg  (179)  hat  daraufhin  9  Fälle  vor  der  Operation  untersacht. 
Von  diesen  kommt  einer  in  Wegfall,  da  bei  ihm  eine  grössere  Blutung  nicht 
eingetreten  war.  Von  den  anderen  ergaben  5  ein  völlig  negatives  Resultat, 
2  ein  ao  schwach  positives,  dass  sie  kaum  im  positiven  Sinne  zu  verwerten 
sind.  Nur  bei  einer  Kranken  fand  sich  deutlich  Azeton.  Hier  aber  bestand 
Tetanie.  Wechsberg  kommt  auf  Grund  dieser  Ergebnisse  zu  dem  Schluss, 
dass  der  Azeton  -  Nachweis  als  ein  für  Extrauteringravidität  diagnostisch  ver- 
wertbares Symptom  nicht  angesprochen  werden  kann. 

Eine  eingehende  Arbeit  über  die  ^ygrossesses  angulaires'*  bringt 
Legueux  (88).  Sie  sind  verhältnismässig  häufig  und  Folge  der  Ein- 
nistung des  Eies  in  einem  Uterushorn.    Sie  bilden  eine  Art  Übergang 
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swischen  wirklicher  uteriner  und  tubarer  interstitieller  Schwangerschaft. 
Ihr  meist  bis  zum  3.  bis  4.  Monat  symptomloser  Verlauf  endet  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  normal.  Manchmal  treten  Schmerzen,  auch  Blu- 
tungen  als  Vorboten  einer  Fehlgeburt  auf.  Ruptur  ist  eine  Seltenheit 
Das  Wesentliche  bei  diesen  Fällen  ist  die  Diagnose.  Sie  gründet  sich 
auf  den  seitlichen  Sitz  des  Tumors,  der  aber  keine  Tendenz  hat  in  den 
Douglas  zu  gleiten,  femer  auf  die  Lage  des  Lig.  rotund.  ganz  ausser- 
halb des  Tumors.  Unter  Berücksichtigung  dieser  Befunde  wird  sich 
meist  eine  Verwechslung  mit  einer  Extrauterinschwangerschaft  vermeiden 
lassen.  Sehr  schwierig  wird  die  Differentialdiagnose,  wenn  sich  eine 
interstitielle  Schwangerschaft  gegen  den  Uterus  hin  entwickelt  oder  die 
angoläre  Schwangerschaft  durch  Retroversio  kompliziert  ist  Die  Be- 
handlung ist  natürlich  eine  abwartende. 

Wells  (182)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  nicht  rupturierte, 
frähzeitige  Tubarsch wangerschaft  diagnostisch  besondere  Schwierigkeiten 
macht  Von  einem  uterinen  Abort  unterscheidet  sie  sich  durch  den 
(ubaren  Tumor,  den  kleineren  Uterus.  Auch  alle  übrigen,  differential- 
diagnostisch in  Betracht  kommenden,  pathologischen  Zustände  des 
Uterus  und  seiner  Anhänge  bespricht  Verf. 

Der  schon  erwähnte  Fall  v.  Franqu^s  und  Garkisch's  (45) 
bringt  den  Beweis,  dass  es  schon  in  den  allerersten  Wochen  tubarer 
Gravidität  entfernt  von  der  Plazentarstelle  zu  einer  sekundären  Ruptur 
mit  schwerer,  fast  tödlicher  Blutung  kommen  kann,  während  sonst  bei 
solchen  Frührupturen  die  Perforationsstelle  wohl  regelmässig  unter  dem 
ursprünglichen  Haftpole  des  Eies  sitzt  Bei  der  v.  Franqu6schen 
Patientin  blutete  es  nicht  aus  der  Plazentarstelle,  sondern  aus  den  ge- 
rissenen Gefassen  der  Rupturstelle. 

Während  sonst  bei  innerer  Blutung  infolge  von  Ruptur  eines 
tubaren  Fruchtsackes  bezw.  tubarem  Abort  eine  Pulsbeschleunigung 
eintritt,  berichtet  Bus a IIa  (20)  über  einen  Fall,  bei  welchem  die 
Pulsfrequenz  auf  56  sank.  Als  Erklärung  könnte  allein  die  reflekto- 
rische Erregung  des  Vagus  durch  Störungen  am  Peritoneum  heran- 
gezogen werden.  Doch  weist  Bus  all  a  selbst  darauf  hin,  dass  es 
wunderbar  ist,  dass  Bradykardie  bei  Blutung  nach  Ruptur  tubarer 
Frachtsäcke  nicht  öfter  zur  Beobachtung  kommt. 

Savariand  (144)  führt  die  Blutungen  aus  dem  Uterus  bei  und 
nach  tubarem  Abort  nicht  auf  die  Uterusschleimbaut  zurück,  sondern 
nimmt  an,  dass  sie  tubaren  Ursprungs  seien. 

Taus s ig  (162)  beschreibt  das  mannigfache  Auftreten  decidualer 
Zellanhäufungen  an  verschiedenen  Stellen  (nicht  schwangere  Tube, 
Ovarium,  Parovarialcyste,  Adhäsionen,  Cervix,  Cavum  uteri). 

Nach  Coe  (24)  ist  ein  tubarer  Abort  nur  möglich,  so  lange  das 
distale  Ende  der  Tube  noch  nicht  verschlossen  ist,  d.  h.  vor  der 
S,  Woche,   in  der  Regel   schon  vor  der  6.     Je  früher  er  eintritt,   um 
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$0  geringer  ist  die  Blutung.  Sie  kann  durch  Ruptur  eines  Gef&Bsea 
oder  durch  kapilläre  Blutung  aus  der  Decidua  zustande  kommen. 
Durch  Bildung  eines  Grerinnsels  vermag  sie  sistiert  zu  werden.  Coe 
stimmt  Küstner  zu,  dass  Vs  aller  Fälle  von  Tubargravidität  durch 
Abort  enden.  Dem  Abort  kann  sich  tuboabdominale  Schwangerschaft 
anschliessend  Als  wertvolles  Mittel,  die  Diagnose  zu  sichern,  empfiehlt 
Verf.  die  hintere  Kolpotomie.  Er  schliesst  dann  die  Köliotomie  an, 
falls  sich  flüssiges  Blut  findet«  Ist  nur  ein  kleines,  altes  Blutgerinnsd 
vorhanden,  so  entfernt  er  es  und  drainiert  p.  vag.  Die  konservative 
Behandlung  der  Tube,  Eröffnung  und  Ausräumung  verwirft  er  nicht 
völlig,  hat  sie  aber  nur  einmal  selbst  ausgeführt  Er  hält  sie  für  an- 
gezeigt, wenn  die  Anhänge  der  anderen  Seite  entfernt  werden  müssen. 
Coe  hält  die  Spülung  der  Bauchhöhle  am  Scfaluss  der  OperatioD 
für  empfehlenswert.  Er  drainiert  dann  p.  vag.,  ebenso  wenn  ausge- 
dehnte Adhäsionen  oder  blutende  Flächen  vorhanden  sind.  Ist  der 
Zustand  der  Patientin  kein  bedrohlicher,  so  entfernt  er  jedesmal  die 
Appendix)  Bei  starker  Anämie  rät  er  physiologische  Kochsalzlösung 
schon  vor  oder  während  der  Operation  zu  infundieren.  Vor  venöser 
Infusion  grosser  Mengen  warnt  er. 

Weinbrenner  (181)  bringt  einen  Fall  von  hämorrhagischer  Entzündang 
der  Tuben  mit  Hfimatoeelenbildang,  zwei  Fälle  von  Blutungen  in  Corpns- 
luteum  •  Cysten.  Sie  beweisen,  dass  tatsächlich,  wenn  auch  selten  Hämatocelen 
ohne  Extrauteringravidität  entstehen  können. 

Klein  (76)  macht  im  Anschluss  an  zwei  Fälle  auf  die  Möglichkeit  auf- 
merksam, dass  trotz  Hämatocelenbildung  selbst  mit  derber  Kapsel  eine  neue 
Blutung  eintreten,  lebensgefährlich  werden  und  die  Fat.  töten  kann.  Er  erklart 
es  deswegen  für  geboten,  auch  nach  erfolgter  Hämatocelenbildung  die  Kranken 
genau  zu  beobachten  und  alles  zur  Operation  bereit  zu  halten.  Selbst  nach 
Wochen  kann  es  noch  zu  einer  tödlichen  Blutung  kommen. 

Gobiet  (55),  welcher  Über  einen  einschlägigen  Fall  berichtet,  bei 
welchem  die  Diagnose  gleichzeitiger  Intra-  und  Extrauteringravidität  vor  der 
Operation  gestellt  war,  erörtert  eingehend  die  Schwierigkeiten  der  Dia^oee. 
Die  Gefahr  des  Übersehens  der  Extrauterinschwangerscbaft  besteht  besonders 
in  den  ersten  3  Monaten,  da  auch  bei  Extrauterinschwangerscbaft  der  Uterns 
stark  vergrössei-t  sein  kann.  Es  kann  dies  dadurch  verhängnisvoll  werden, 
dass  man  sich  zu  intrauterinen  Eingriffen  verleiten  lässt,  durch  welche  nicht 
nur  die  Frucht  getötet,  sondern  auch  schwere  pathologische  Veränderungen 
der  Extrauterinschwangerscbaft  herbeigeführt  werden  können.  Ausser 
Gobiet s  Fall  ist  die  richtige  Diagnose  noch  in  drei  anderen  gestellt  worden. 

Hat  die  Extrauterinschwangerscbaft  noch  zu  keinen  Störungen  gefQhrt» 
so  wird  der  Adnextumor  schwer  zu  deuten  sein.  Aber  schon  der  Verdacht 
auf  die  erstere  rechtfertigt  die  Operation.  Ist  es  aber  bereits  zur  Tubenruptur 
bezw.  Abort  gekommen,  so  wird  die  Diagnose  keine  Schwierigkeiten  machen. 
Die  Therapie  soll  immer  eine  operative  und  zwar  möglichst  baldige  sein,  ohne 
Rücksichtnahme  auf  die  Frucht.  Höchstens  ist  dann  ein  Abwarten  gerecht- 
fertigt, wenn  die  extrauterine  Frucht  lebt  und  die  Schwangerschaft  bald  ihr 
Ende  erreicht,  falls  die  erstere  kein  Geburtshindemis  abgibt.  Dann  kann 
Köliotomie  bis  nach  Geburt  der  intrauterinen  Frucht  verschoben  werden. 

Auch  ein  Fall  Fleurents  (42)  beweist  wieder,  dass  in  der  Regel  bei  Extra- 
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nteriDgraviditlt  eine  gleichzeitige  uterine  nicht  diagnostiziert  wird.  Er  fordert, 
dass  man  in  Zokanft  die  Möglichkeit  eieses  Vorkommens  immer  im  Auge 
haben  solle,  um  so  öfters  die  richtige  Diagnose  zu  stellen,  und  dann  durch 
frühzeitige  Operation  des  extrauterinen  Fruchtsackes  die  uterine  Schwanger- 
fidiaft  zu  erhalten. 

W  ei  bei  (180)  stellt  bezüglich  des  Ursprungs  der  Eier  bei  gleich- 
zeitiger Intra-  und  Extrauteringravidität  folgende  Möglichkeiten  auf: 
1.  Es  kann  jedem  Ovarium  je  ein  Ei  entstammen.  2.  Es  entstammen 
beide  Eier  dem  Ovarium  jener  Seite,  die  dem  Sitz  der  Tubenschwanger- 
schaft entgegengesetzt  ist  3.  Dem  Ovarium  jener  Seite,  der  die  schwangere 
Tiabe  angehört.  Auf  diese  Weise  sind  eine  ganze  Reihe  von  Kombinationen 
über  den  Weg,  den  die  Eier  bis  zu  ihrem  Ansiedelungspunkt  nehmen, 
möglich.  Die  Voraussetzung,  es  ginge  bei  jeder  dieser  3  Möglichkeiten 
eine  äussere  Überwanderung  des  Eies  vor  sich,  erklärt  immer  in  zwang- 
loser Weise  das  Entstehen  dieser  Form  der  Zwillingsschwangerschaft. 
Das  Verhältnis  von  einfacher  Extra-  zur  gleichzeitigen  Intra-  und 
Extrauterinschwangerschaft  beträgt  ungefähr  149:  1.  Fast  '/i  der  be- 
treffenden Frauen  haben  bereits  geboren.  Ein  gegenseitiger  Einfluss 
der  nebeneinander  verlaufenden  Schwangerschaften  besteht  insofern^ 
als  nicht  selten  durch  Ruptur  des  tubaren  Fruchtsackes  diQ  intrauterine 
Gravidität  gestört  wird,  weniger  häufig  aber  der  intrauterine  Abort  eine 
Unterbrechung  der  Extrauteringravidität  herbeiführt.  Die  Prognose 
&r  die  Mütter  war  bisher  eine  recht  schlechte;  es  starben  36,04^0. 
VcMi  den  intrauterinen  Früchten  starben  70,9  7o»  von  den  extrauterinen 
97,39  Vo.  Nur  in  einem  Fall  konnten  die  Mutter  und  beide  Kinder 
gerettet  werden.  —  Die  Schwierigkeit  der  Diagnose  ist  um  so  grösser, 
je  jünger  die  Schwangerschaft  ist.  Die  Behandlung  musa  in  erster 
Linie  auf  Rettung  der  Mutter  ausgehen.  Eine  Ausnahme  hiervon  ist 
nur  zulässig,  wenn  mindestens  eines  der  Kinder  sicher  am  Leben  und 
seine  Erhaltung  ohne  wesentliche  Gefährdung  der  Mutter  möglich  ist. 
Die  Schwangerschaft  im  Uterus  wird  man  natürlich  bemüht  sein,  mög- 
lichst lange  zu  erhalten.  Als  Methode  der  Operation  kommt  nur  die 
Eöliotomie  in  Betradit. 

Schickele  (148)  unterscheidet  2  Arten  von  Ei  Implantation  im 
Ovarium,  die  intrafollikuläre,  für  die  C.  van  Tussenbroek  ein 
typisches  Beispiel  beigebracht  hat,  und  die  intraovariale  (Fall  von 
Franz).  Verfasser  bringt  eine  weitere  Beobachtung  der  letzteren  Art. 
Das  Ei  lag  neben  dem  Corpus  luteum  peripher  vor  ihm.  Wachsend 
hatte  es  einen  zirkumskripten  Abschnitt  des  Corpus  luteum  stark  aus- 
gedehnt, jedoch  derart,  dass  der  übrige  Teil  des  letzteren  und  seine 
Höhle  unverändert  geblieben  waren.  Dies  lässt  sich  nur  dadurch  er- 
klären, dass  sich  das  befruchtete  £i  in  einer  Falte  der  dünnen  ge- 
borstenen Follikelwand  niedergelassen  hat.  So  entwickelte  es  sich  zwar 
immovarial,   ist   aber  auf  der   einen  Seite   von   den   sich   weiter   aus- 
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bildenden  Luteinzellen  umgeben.  Schickele  bezeichnet  diese  Art  der 
Eieinbettung  als  epovariale. 

Nach  Ansicht  von  Freund  und  Thom6  (47)  entsteht  eine  Ei«r- 
stockschwangerschaft  durch  Befruchtung  eines  aus  irgendwelchen  Gründen 
im  Follikel  zurückgebliebenen  Eies.  Die  Ernährung  des  wachsenden 
Eies  geschieht  durch  die  resorbierende  Tätigkeit  des  Zottenepithels  bezw. 
des  Sjnzjtiums.  Dabei  bilden  sich  zwischen  den  Zotten  mehr  oder 
minder  grosse  Hohlräume  aus,  die  mit  mütterlichem  Blut  sich  füllen. 
Je  nach  der  Lage  des  Eies  kömmt  es  bei  weiterem  Wachstum  durch 
diese  resorbierende  Tätigkeit  früher  oder  später  zu  einer  Usur  resp^ 
Ruptur  des  Ovarialgewebes.  Später  wächst  der  Eisack  mehr  und  mehr 
an  dieser  Stelle  nach  aussen,  so  dass  das  Ovarium  bezw.  dessen  Reste 
nur  als  Anhängsel  des  grossen  Fruchtsackes  erscheinen.  Ob  der 
Embryo  am  Leben  bleibt,  hängt  davon  ab,  ob  durch  das  Zottenepithel 
rechtzeitig  grössere  Gefasse  eröffnet  werden. 

Quackenbos  (124)  stellt  die  Möglichkeit  einer  rein  ovariellen 
Schwangerschaft  in  Abrede.  Er  ist  der  Ansicht,  dass  es  sich  in  den 
als  solche  bezeichneten  Fällen  steht  um  Entwicklung  des  Eies  auf  der 
Fimbria  ovarica  gehandelt  habe. 

Sittner  (155),  welcher  einen  Fall  ausgetragener,  mit  Erfolg  operierter 
sekundärer  Baochschwangerschaft  mitteilt,  bespricht  die  verschiedenen  Arten 
des  Zustandekommens  derselben.  Entweder  w&chst  das  nahe  dem  Fimbiien- 
ende  eingenistete  Ei  unter  Dehnung  des  abdominalen  Ostiums  mit  eioem 
Segment  in  die  Bauchhöhle,  oder  bei  partiellem  Abort  gelangt  der  aus  dem 
zerrissenen  Eisack  ausgeschlüpfte  Fötus  auf  benachbarte  Peritonealgebiete. 
Häufiger  aber  erfolgt  nach  Sittners  Ansicht  das  Übergreifen  des  Eies  aof 
die  Bauchhöhle  nach  Durchbrechung  der  die  Eihöhle  umschliessenden  Toben- 
wand,  indem  der  Trophoblastmantel  die  letztere  allmählich  zur  Auflösung 
bringt.  Bei  plötzlicher  Ruptur  ist  eine  Erhaltung  der  Schwangerschaft  nnr 
dann  möglich,  wenn  das  Ei  nicht  vollkommen  entwurzelt  wird,  sondern  noch 
genügende  plazentare  Haftfläche  behält.  Dass  in  manchen  Fällen  das  Ei  sich 
völlig  ausserhalb  der  Genitalien  befindet,  diese  in  situ  und  vollkommen  intakt 
vorgefunden  werden,  erklärt  Sittner  so,  dass  die  Plazenta  gewissermassen 
in  mehreren  Scheiben,  stQckweise  gelöst  wird  und  das  jeweilig  gelöste  StQck 
anderen  Orts  verklebt  und  seine  Funktionsfähigkeit  wieder  gewinnt. 

Einen  äusserst  interessanten  Fall  von  ausgetragener  Bauchhöhlen- 
schwangerschaft beobachtete  Seeligmann  (153).  Die  Plazenta  sass  z.T.  auf 
der  Unterfläche  der  Leber  und  Gallenblase;  die  Anhänge  fanden  sich  völlig 
intakt.  Seeligmann  nimmt  an,  dass  das  ursprünglich  auf  dem  Fimbrienende 
angesiedelte  Ovulum  Ende  des  2.  Monats,  wo  Rupturerscheinungen  auftraten, 
sich  von  seinem  Matterboden  gelöst  hat  und  in  die  Bauchhöhle  gelangt  ist 
Durch  die  Peristaltik  der  Därme  muss  es  an  die  untere  Leberfläche  gelangt 
sein  und  sich  dort,  da  es  seine  Vitalität  nicht  verloren  bat,  angesiedelt  haben. 

Eine  interessante  Mitteilung  über  interstitielle  Gravidität  im  Anschlösse 
an  Mitteilung  eines  einschlägigen,  mikroskopisch  sorgfältig  untersuchten 
Falles  bringen  v.  Franquö  und  Garkisch  (45).  Sie  stellen  fest,  dass  eine 
solche  auch  ohne  Divertikelbildung  und  ohne  Salpingitis  nodosa  möglich  ist, 
vei-ureacht  durch  Verengerungen  und  Faltenverwachsungen  des  nterinen 
Tuben abschnittes.     Auch  erbringen  sie  den  Nachweis  der  decidualen  Reaktion 
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des  intermuskulären  Bindegewebes  bei  Tabargravidität,  ebenso  den  der  Ent** 
Wicklung  einer  regelrechten  Decidua  basalis  und  capsularis  in  der  Tabe. 

Fnclis  (50)  hat  an  drei  Präparaten  (2.,  6.,  10.  Monat)  die  Abweichungen 
im  Verlaufe  der  Schwangerschaft  im  Nebenhom  studiert.  Sie  sind  bedingt 
durch  die  prfiexistenten  anatomischen  Faktoren:  Schleimhant  und  Wand  des 
rudimentären  Frnchtträgers.  Aus  der  nicht  normal  Torhandenen  Schleimhant 
wird  nur  eine  ihren  Aufgaben  nicht  gewachsene  Decidua  gebildet.  In  Fuchs' 
Präparaten  ist  sie  nur  gerade  angedeutet;,  wogegen  die  fötalen  Zottenelemente 
bis  in  die  tieferen  Wandschichten  des  Fruchtträgers  vorgedrungen  sind, 
stellenweise  Gefässwandnngen  arrodierend.  Die  Decidua  ist  also  nicht  im- 
stande, ihre  Aufgabe  als  Grenz  wall  zu  erftlUen,  wodurch  eventuell  Blutung» 
Ruptur  etc.  ausgelöst  wird.  Ebenso  ist  auch  von  Wichtigkeit  das  Verhalten 
der  Wandmuskulatur  die,  ebenfalls  nicht  anpassungsfähig  genug,  durch  den 
inneren  Druck  zur  Nekrose  oder  plötzlichen  Ruptur  kommen  kann. 

Eine  sehr  lesenswerte,  durch  Abbildungen  veranschaulichte  Arbeit 
über  NebenhoraschwaDgerschaft^  welche  auf  4  ausführlich  anatomisch 
beschriebenen  Fällen  basiert,  danken  wir  Wert h  (184).  Sie  bildet 
einen  lehrreichen  Beitrag  zii  den  Verschiedenheiten  und  der  Anatomie 
der  Nebenhornschwangerschaft. 

Doran  (35)  sah  nach  Abtragung  eines  schwangeren  Nebenhornea 
in  2  Fällen  in  dem  zurückgelassenen  Uterus  normale  Schwangerschaft 
verlaufen.     Er  rät  deshalb  stets,  das  andere  Hörn  zu  erhalten. 

Mit  Zugrundelegung  von  125  Fällen  kommt  Störrmann  (65) 
zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Eine  ektopische  Ansiedelung  des  Eies  ist  keineswegs  selten,  sie 
betrifil  ca.  3®/o  der  gynäkologisch  erkrankten  Frauen. 

2.  Zur  Sicherstellung  der  Diagnose  dient  in  erster  Linie  der 
palpatorische  Befund  und  die  an  amnestischen  Angaben.  Die  Probe- 
punktion ist  unter  entsprechenden  Kautelen  wohl  heranzuziehen;  dem 
Befund  von  Hydrobilirubin  und  der  Leukozytenzahl  kommt  nur  ein 
bedingter  Wert  zu.  Das  Probecurettement  und  die  Sondierung  des 
Uterus  ist  zu  verwerfen. 

3.  Die  Behandlung  ist  im  allgemeinen  operativ,  die  Laparotomie 
ist  zu  bevorzugen. 

4.  Nach  schweren  intraperitonealen  Blutungen  soll  nicht  im 
Schock  operiert  werden.  Es  ist  unnötig,  ja  gefährlich,  alles  Blut  zu 
entfernen. 

Engstroem  (39)  rät  in  den  meisten  Fällen  operativ  vorzugehen, 
und  zwar  sobald  wie  möglich,  auch  wenn  sich  ein  kleines  Hämatom 
gebildet  hat.  Er  will  abwartend  nur  dann  behandeln,  wenn  die 
Schwangerschaft  sehr  früh  unterbrochen  ist  und  zu  kaum  nachweis- 
barer Blutung  geführt  hat,  falls  die  Patientin  sich  im  Krankenhaus 
befindet 

Lop  (88)  will  bei  beträcbtlicber,  innerer  Blutung  sofort  und  stets 
abdominal  operieren,  ist  jene  mittelschwer,    abwartend  behandeln,  oder 
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wenn  nötig,    kolpotomieren  und  erst  spater   die  abdominale  Köliotomie 
folgen  lassen. 

Lop  (89)  rät  aUe  Fälle  von  Ruptur  eines  tubaren  Fruchtsackes 
sofort  zu  operieren,  wenn  Anzeichen  einer  profusen,  inneren  Blutung 
vorhanden  sind,  und  zwar  nur  mittelst  abdominaler  Köliotomie.  Handelt 
es  sich  um  mittelschwere  Fälle,  so  will  er  exspektativ  mit  Eis,  Opium, 
physiologischer  Kochsalzlösung,  heissen  Injektionen  eta  behandeln,  bei 
Kompressionserscheinungen,  Wahrscheinlichkeit  der  Vereiterung  zunächst 
kolpotomieren,  später  laparotomieren. 

Bandle  (126)  rät  zu  schneller  Entfernung  der  Blutgerinnsel  und 
nachfolgender  Ausspülung  der  Bauchhöhle  mit  grossen  Mengen  physio- 
logischer Kochsalzlösung,  von  der  ein  Teil  zurückgelassen  werden  soll. 

Spencer  (158)  hat  60  Fälle  von  Extrauteringravidität  in  19  Jahren 
beobachtet.  Von  diesen  befanden  sich  2  in  der  zweiten  Hälfte  der 
8chwangerschaft  mit  lebendem  Kinde.  Beide  wurden  operiert;  eine 
starb.  Von  den  übrigen  58  wurden  14  mit  einem  Todesfall  operiert, 
44  konservativ  ohne  Todesfall  behandelt.  Spencer  schliesst  daraus, 
dass  die  Hälfte  bis  ^/^  aller  Fälle  von  Extrauteringravidität  keiner 
Operation  bedürfen.  Letztere  ist  nur  bei  Buptur  mit  freier  Blutung 
in  die  Bauchhöhle,  in  der  zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft  bei 
solchen  Kranken,  die  nicht  sorgfaltig  beobachtet  werden  können,  und 
bei  grossen  infizierten  Hämatocelen  angezeigt. 

Ford  (43)  befürwortet  die  Colpotomia  post.  bei  frühzeitiger  Tuben- 
gravidität. Hen rotin  will  diesen  Weg  nur  bei  Hämotocelen  mit  ab- 
gestorbenem Ei  gelten  lassen.  Er  hat  sogar  8 — 9  monatliche  Föten 
nach  ihrem  Tod  auf  diesem  Weg  entfernt.  Bei  nicht  rupturiertem, 
tubarem  Fruchtsack  warnt  er  aber  vor  ihm.  Auch  Watkins  zieht 
bei  nicht  infizierten  Fällen  und  bei  solchen,  wo  sich  noch  keine 
Hämatocele  gebildet  hat,  die  abdominale  Köliotomie  vor.  Stone  er- 
klärt die  Gazetamponade  zwecks  Stillung  von  Blutungen  da  nicht  für 
chirurgisch,  wo  die  Möglichkeit  gegeben  ist,  diese  direkt  aufzusuchen 
und  durch  Unterbindung  zu  beseitigen.  Man  spricht  sich  auf  Grund 
eines  infolge  von  Blutung  letal  verlaufenen  Falles  gegen  die  vaginale 
Eröffnung  auch  infizierter  Hämatocelen  aus.  Ebenso  verwirft  Gordon 
den  vaginalen  Weg.  Dagegen  empfiehlt  Gosse  die  Colpotomia  ant. 
Noble  ist  für  die  abdominale  Köliotomie.  Neumann  will  gelegent- 
lich vaginal  operieren,  zumal,  wenn  es  sich  um  ein  Hämatom  des  Lig. 
lat  handelt. 

Dührssen  (37)  befürwortet  zwar  auch  die Kolpoköliotomie,  aber 
nur  die  anteriore,  während  er  der  posterioren  den  Vorwurf  macht,  dass 
bei  dem  hier  notwendigen  direkten  Zug  an  dem  Fruchtsack  die  An- 
hänge leicht  von  ihrem  morschen  Stiel  abreissen  können.  Die  C.  ant. 
dagegen  soll  es  ermöglichen,  durch  Zug  am  Uterus  den  ganzen  Adnex- 
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stiel  nach  vorne  zu  bringen,  um  das  Lig.  susp.  für  die  Unterbindung 
EUgänglich  zu  machen. 

Mac 6  (91)  entfernt  schnell  mit  der  Hand,  welche  er  zweimal 
einführt,  Blutgerinnsel  und  flüssiges  Blut,  lässt  das  übrige  zurück  und 
führt  nun  ein  dickes  Drain  in  den  Douglas,  aus  welchem  er  am 
nächsten  Tag  mittelst  Spritze  aspiriert.  In  der  Diskussion  über  Mac ^s 
Vortrag  spricht  sich  Picqu^  gegen  dies  Verfahren  aus.  Er  sucht 
eine  möglichst  vollständige  Austrocknung  der  Bauchhöhle  herzustellen, 
tragt  für  absolute  Blutstillung  Sorge  und  achliesst  dann  die  Bauchhöhle. 
Ebenso  verfährt  Piche  vi  n.  Er  rät  möglichst  konservativ  zu  vorfahren 
und  die  Anhänge  der  anderen  Seite,  wenn  sie  wenig  verändert  sind, 
SU  erhalten.    Nur  Bocquel  bekennt  sich  als  Anhänger  der  Drainage. 

Cameron  (22)  spricht  sich  besonders  in  den  Fällen  für  Drainage 
aus,  in  denen  sich  eine  Hämatocele  gebildet  hatte  oder  starke  Ad- 
häsionsbildung bestand.  Er  bevorzugt  Glasdrains,  welche  nach  36  bis 
46  Stunden  entfernt  werden.  Sekretansammlung  in  ihnen  kann  mittelst 
einer  Spritze  aspiriert  werden.  Nach  dem  4.  Monat  hält  Gameron 
die  Entfernung  der  Plazenta  für  gefahrvoll  und  will  hier  den  Frucbt- 
sack  nach  Entfernung  der  Plazenta  in  die  Bauchwunde  einnähen. 

Musculus  (110)  glaubt,  dass  das  konservative  Vorgehen  bei 
Efimatocelen  mehr  und  mehr  verlassen  werde,  da  es  die  Gefahr  der 
Verjauchung  und  der  Nachschübe  von  neuen  Blutungen  nicht  zu  ver- 
hindern vermag.  Die  einfache  vaginale  Inzision  will  er  für  die  Fälle 
reservieren,  bei  denen  hohes  Fieber,  deutliche  Zeichen  von  im  Becken 
bestehender  Peritonitis,  schlechtes  Allgemeinbefinden,  vor  allen  Dingen 
hoher  Puls  darauf  hindeuten,  dass  mit  Sicherheit  das  Hämatocelenblut 
in  Jauchung  übergegangen  ist.  In  allen  anderen  Fällen,  auch  in  denen 
mit  geringer  Fiebersteigerung  bis  38,5®  vor  der  Operation  will  er 
prinzipiell  die  abdominale  Köliotomie  ausführen.  Finden  sich  dabei 
virulentere  Infektionen,  so  ist  die  Bauchhöhle  nach  oben  und  unten  zu 
drainieren  und  Antisera  zu  geben,  aber  auch  der  operative  Eingriff 
möglichst  abzukürzen,  vor  allem  nicht  alles  Blut  zu  entfernen,  was 
doch  nicht  möglich  ist  und  nur  zur  Verbreitung  der  Infektion  Veran- 
lassung gibt. 

Rändle  (125)  will  jede  Hämatocele  vaginal  angreifen  und  die 
Blutgerinnsel  entfernen,  aber  alles  zur  abdominalen  Köliotomie  bereit 
halten,  falls  eine  Blutung  diese  notwendig  macht. 

Barns by  (7),  welcher  über  fünf  von  ihm  operierte  vorgeschrittenere 
Falle  von  £ztrauteriDgravidität  berichtet,  rät  nach  dem  7.  Monat,  wenn  das 
Kind  ungefähr  zwei  Monate  abgestorben  ist,  den  Fruchtsack  einzunähen  und 
die  spontane  Ansstossang  der  Plazenta  abzuwarten.  Hat  sich  die  Schwanger- 
acbaÄ  noch  nicht  über  den  5.  Monat,  höchstens  6.  Monat  mit  schon  seit 
langer  abgestorbenem  Fötus  entwickelt,  dann  hält  er  den  Versuch,  den 
Fmchtsack  in  toto  zu  entfernen,  für  gerechtfertigt,  dies  auch  dann,  wenn 
er  keine  Verwachsungen  mit  den  Nachbarorganen   aufweist.    Erweisen   sich 
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jene  aber  als  sehr  feste,  so  zieht  Barnsby  die  Marsupialisation  des  Sackes 
vor.  Er  gibt  zu,  dass  dies  Verfahren  seine  Nachteile  hat.  Seine  grossen 
Vorteile  liegen  aber  in  dem  Vermeiden  jeder  Blutung,  der  geringen  Infektions- 
möglichkeit  und  der  günstigen  Prognose.  Doch  verlangt  er  bei  dieser  Methode 
nicht  nur  ausgiebige  Drainage  nach  der  Banchwunde,  sondern  auch  durch  den 
Douglas. 

Reed  (126)  zieht  es  vor  bei  vorgeschrittener  Extrauterinschwanger- 
Schaft,  wenn  nicht  dringliche  Symptome  ein  sofortiges  Eingreifen 
fordern,  2  oder  3  Monate  nach  dem  Absterben  der  Frucht  zu  warten, 
ehe  man  die  Entfernung  des  Fruchtsackes  in  Angriff  nimmt,  weil  dann 
die  Blutungsgefahr  bei  Lösung  der  Plazenta  eine  weit*  geringere  ist 
Noch  länger  abzuwarten  hält  er  aber  nicht  für  zulässig,  da  dann  die 
Besorption  der  Zerfallsprodukte  einen  geringen  Grad  von  Sepsis  mit 
schweren  Störungen  des  Allgemeinbefindens  herbeiführen,  nach  Auf- 
lösung der  Weichteile  aber  die  Knochen  mechanische  Beizung  und 
Schmerzen  veranlassen  können. 

Landau  (80),  welcher  ausführlich  über  die  Operation  einer  vor- 
geschrittenen Extrauterinschwangerschaft  berichtet,  befürwortet  zwecks 
Übersichtlichkeit  und  Handlichkeit  in  solchen  Fällen  nicht  nur  einen 
Längsschnitt  zu  machen,  sondern  gelegentlich  eine  komplizierte  Schnitt- 
art, unter  Umständen  sogar  mit  Muskeldurchtrennung  zu  wählen.  Femer 
rät  er  prinzipiell  die  Operation  so  anzulegen,  dass  von  vornherein  die 
totale  Exstirpation  des  Fruchtsackes  erzielt  wird.  Zu  Hilfe  zu  nehmen 
ist  dabei  die  zeitweise  Kompression  der  Aorta  und  die  primäre  sofortige 
Aufsuchung  und  Versorgung  der  grossen  Genitalgefasse,  um  die  Blutung 
einzuschränken. 

Sittner  (155),  welcher  durch  Köliotomie  bei  Abdominalschwangerschafl 
ein  vollausgetragenes  lebendes  Kind  entwickelt  hat,  hält  es  nicht  fflr  richtig, 
nach  gestellter  Diagnose  ohne  weiteres  das  kindliche  Leben  unberücksichtigt 
zu  lassen.  Nach  seinen  statistischen  Erhebungen  ist  die  Ansicht,  dass  die 
Lebensfähigkeit  extrauterin  ausgetragener  Kinder  eine  sehr  beschränkte  sei, 
nicht  zuti'effend.  Bezüglich  der  Operation  empfiehlt  er  die  Totalexstirpation 
der  ganzen  Schwangerschaftsneubildung. 

Sauv6  {14:b)  spricht  sich  für  Fortnahme  der  Anhänge  der  anderen 
Seite  bei  tubarer  Schwangerschaft  dann  aus,  wenn  sie  derart  verändert 
sind,  dass  die  Entstehung,  einer  zweiten  Extrauterinschwangerschaft  in 
ihnen  zu  befürchten  ist.  Aber  selbst,  wenn  sie  gesund  erscheinen, 
können  Alter  und  sonstiger  Zustand  der  Patientin  es  ratsam  machen, 
sie  zu  entfernen. 

Auch  Grand  in  (57)  befürwortet  stets  die  Anhänge  der  anderen 
Seite  mit  zu  entfernen,  falls  sie  nicht  völlig  normal  sind.  £r  hat 
wenigstens  4  Fälle   von   rezidivierender  Tubarschwangerschaft  gesehen. 

Festalozza(116)  betont  auf  Grund  vieler  eigener  Untersuchungen 
den  Einfiuss  der  äusseren  Wanderung  des  Eies  auf  die  Tubargravidität. 
Er  nimmt  überhaupt  an,  dass  das  Ei  auch  in  diesem  Falle  einen  ge- 
sunden Boden  für  seine  Festheftung  braucht,  und  deshalb  eine  Gravi* 
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ditat  m  einer  kranken  Tube  unmöglich  sei.  Häufiger  dagegen  sind 
die  pathologischen  Veränderungen  der  nichtschwangeren  Tube,  die  er 
27  mal  in  98  Fällen  und  ganz  genau  präzisieren  konnte.  11  mal  stellte 
er  auf  Grund  des  Sitzes  des  Corpum  luteum  den  Weg  des  Eies 
fest:  8 mal  war  das  Ei  in  die  Tube  durch  äussere»  nur  3 mal  durch 
direkte  Migration  eingetreten.  Die  Einnistung  des  Eies  in  der  Tube 
erklärt  •  V^.  bei  jenen  Fällen  mit  der  Befruchtung  ausserhalb  der 
Tube^  die  das  Ei  fähig  macht,  sich  schon  in  der  Tube  festzuheften. 

Die  Veränderungen  in  der  Tube,  die  nach  Verf.  einer  äusseren 
Migration  des  Eies  zugrunde  liegen  können,  sind  folgende:  angeborene 
oder  erworbene  einseitige  8aktosalpinx;  einfacher  Verschluss  der  ab- 
dominalen Öffnung  und  eventuell  angeborene  Atresie  der  Tube;  Fixie- 
rung des  Trichters  durch  Adhärenzen  in  abnormer  Lage;  abnorme 
durch  Eierstocks-  oder  Uterusgeschwulste  herbeigeführte  Beziehung 
zwischen  Trichter  und  Eierstock;  Abwesenheit  einer  Tube  infolge  von 
Operationen. 

Verf.  schildert  mit  grosser  Genauigkeit  den  Mechanismus,  wodurch 
bei  einer  Ovarialtube  die  Gravidität  sowohl  der  entsprechenden  als 
auch  der  entgegengesetzten  Tube  erfolgen  kann.  (Po so.) 
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Bosenfeld  (75)  hat  statistisch  herausgerechnet ,  dass  von  den 
praktischen  Ärzten  viele  unnötige  geburtshilfliche  Opera- 
tionen unternommen  werden.  Zu  Zange  und  manueller  Fläzen tar- 
löeung  ist  der  Praktiker  nur  zu  leicht  bereit,  wenn  sieh  bei  der  Ent- 
bmdong  in  der  einen  oder  anderen  Richtung  eine  Schwierigkeit  ein- 
stellt. Diese  Operationen  nehmen  mit  der  Häufigkeit  der  Arzte  zu. 
Sie  sind  in  der  Stadt  häufiger  als  auf  dem  Lande.  Die  Wiener  Ärzte 
hätten  darnach  dreimal  soviel  Plazentarlösungen  gemacht  als  nötig  ist. 

Arztliches  Operieren  und  Hebammenuntersuchung  sind  die  beiden 
Hauptveranlassungen  des  Puerperalfiebers. 

Einige  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Geburtshilfe  bespricht 
Opitz  (62).  Er  behandelt  in  der  Physiologie  die  neuen  Lehren  über 
die  Geburtsmechanik  von  Seil  heim,  und  in  der  Pathologie  den 
modernen  Schutz  der  Gebärenden  vor  Infektionen  und  die  Änderungen 
in  der  Behandlung  des  engen  Beckens. 

Sellheim  (80,  81)  erklärt  nach  seiner  Anschauung  von  der 
Oeburtsmechanik  die  abnormen  Kopfdrehungen  durch  Abnormi- 
täten in  der  Biegsamkeit  der  Fruchtwalze  oder  durch  Abnormitäten  in 
der  Biegung  des  Geburtskanales,  die  abnormen  Schulter  drehungen 
durch  das  Liegenbleiben  der  schienenden  Arme  bei  der  Rumpfdrehung, 
wodurch  die  Biegsamkeit  der  Fruchtwalze  in  der  Brustgegend  verändert 
inrd;  auch  die  Abweichungen  bei  Beckenendlagen  und  bei 
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der  Geburt  toter  Kinder  .lassen  sich  nach  der  Seil  heim  sehen 
Auffassung  gut  verstehen.  Die  Anwendbarkeit  auf  alle  pathologischen 
Vorgänge  bestätigt  die  Richtigkeit  der  einfachen  mechanischen  Er- 
klärung. 

S hei  11  (83)  fuhrt  aus:  In  allen  Fällen,  in  denen  in  der 
Schwangerschaft  die  Herztöne  141  oder  weniger  betragen,  handelt 
es  sich  um  einen  Knaben.  Herztöne  von  147  und  darüber  gehen  von 
einem  Mädchen  aus.  Bei  Frequenzzahlen  zwischen  141  und  147  iBt 
das  Geschlecht  zweifelhaft  Das  gilt  bei  gewissen  Vorsichtsmassregeln 
(Bettruhe,  Wehenpause,  Ruhe  des  Kindes  usw.)  in  90 ^/o  der  Fälle. 
Bei  Kreis  senden  ist  diese  Diagnose  des  Geschlechts  viel  unzuver- 
lässiger. 

Vaccari  (96)  traf  unter  9625  rechtzeitigen  Geburten  213 
=  1,97^0  Früchte,  die  bei  der  Geburt  4000  g  oder  mehr  gewogen 
haben.  Diese  abnorm  schweren  Früchte  sind  bei  den  Haus- 
frauen und  Bäuerinnen  häufiger  als  bei  den  anderen  Frauen.  Vorbe- 
dingung für  besonders  grosse  Früchte  sind:  Mutter  mit  guter  Statur, 
Körpergewicht,  Becken  weite  über  der  Norm,  Pluriparität,  längere  Dauer 
der  Schwangerschaft,  Erblichkeit,  Gesundheit  der  Mutter  während  der 
Schwangerschaft 

Astengo  (3)  verlangt  Schwangerenasyle,  in  denen  sich  die 
Frauen  ausruhen  und  pflegen  können,  weil  er  sah,  dass  Frauen,  welche 
die  nötige  Ruhe  hatten,  ihre  Kinder  zu  deren  Vorteil  mindestens 
20  Tage  länger-  trugen  als  überanstrengte  Mütter. 

Plaut  (66,  67)  nennt  „Missed  labour^'  auf  Deutsch:  „Verhaitoog 
der  abgestorbenen  Frucht*'  oder  „Eintrocknung   der   uterinen  Frucht'^ 

Über  die  Berechtigung  zur  Vernichtung  des  kindlichen  Lebeos 
im  Falle  einer  Psychose  der  Mutter  stellt  Teich  mann  (92)  den 
Satz  auf:  „Im  Falle  der  Abtreibung  oder  Tötung  der  Leibesfrucht  im 
Mutterleib  ist  eine  strafbare  Handlung  nicht  vorhanden,  wenn  die 
Handlung  in  Ausübung  der  Heilkunst  zu  dem  Zwecke  der  Heilung 
der  Schwangeren  im  Falle  einer  auf  andere  Weise  nicht  zu  beseitigen- 
den, zu  der  Schwangerschaft  hinzutretenden  entscheidenden  Komplikation 
vorgenommen  wird". 

T^ach  Dupouy  (20)  gibt  es  eine  Autointoxikationspsj- 
chose.  £r  unterscheidet  Erschöpfungs- ,  Infektions-  und  wirkliche 
Autointoxikationspsychosen.  Die  Hepatotoxämie  ist  von  allen  Auto- 
intoxikationen die  bekannteste.  Die  Störungen  können  auch  durch 
thyroidienne  und  ovarielle  Insuffizienz  hervorgerufen  werden.  Die 
puerperalen  Psychosen  sollen  als  Autointoxikationen  behandelt  werden. 

Nicholson  (61)  legt  den  physiologischen  Veränderungen  im 
Organismus  der  schwangeren  Frau  einen  Kampf  zwischen  den 
Produkten  der  Schilddrüse  und  der  Nebenniere  zugrunde. 
Die  innere  Sekretion  der  Schilddrüse  wirkt  gefässerweiternd,  die  innere 
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Sekretion  der  Nebennieren  gefassverengernd  auf  die  Arterien.  In  der 
ersten  Hälfte  der  Schwangerschaft  überwiegt  die  Funktion  der  Schild- 
drüse, in  der  zweiten  Hälfte  tritt  die  Sekretion  der  Nebennieren  in  den 
Vordergrund,  bedarf  aber  einer  gewissen  Kompensation  durch  die  an- 
^uernde  Schiiddrüsensekretion,  wenn  es  nicht  zu  Störungen  kommen  soll 

Kehr  er  (41)  erörtert  in  einer  vortrefflichen  Arbeit  die  Existenz 
von  Seh  wangerschaftstoxinen  und  bringt  sie  in  Zusammenhang 
mit  Hyperemesis,  Ikterus,  Eklampsie,  Schwangerschaftsniere,  nervösen 
Störangen,  Osteomalacie,  Hautveränderungen. 

Veit  (97)  fasst  die  manchmal  bei  Schwangeren  auftretende 
Olykosurie  als  Folge  der  Zottendeportation  auf. 

Übelriechendes  Fruchtwasser  kommt  nach  Lehmann  (50) 
in  0,6  ^/o  der  Geburten  vor.  Der  Zustand  entwickelt  sich  im  allge- 
meinen da,  wo  nach  dem  Blasensprung  noch  unverhältnismässig  lange 
Zeit  bis  zur  Geburt  der  Frucht  vergeht,  und  zwar  durch  Infektion  des 
Fruchtwassers.  Für  die  Kinder  scheint  sich  ein  Nachteil  nicht  zu 
ergeben,  während  entsprechend  der  Ätiologie  der  Infektion  das  Vor- 
kommnis für  die  Mutter  nicht  ohne  Belang  ist 

Die  Bedeutung  des  infizierten  Fruchtwassers  für 
die  Frucht  wird  durch  die  exakten  Hellendall  sehen  (33)  Unter- 
suchungen in  das  richtige  Licht  gerückt.  Das  Experiment  zeigte,  dass 
eine  Bakterienein  Wanderung  in  den  Fötus  vom  Bespirationstraktus,  vom 
Digestionstraktus  und  von  der  Nabelwunde  erfolgen  kann.  Die 
Lunge  ist  der  Hauptweg.  Die  Frucht  kann  intrauterin  oder 
post  partum  der  Infektion  erliegen.  Bei  den  nach  der  Geburt  sterben- 
den Kindern  findet  man  meist  entweder  eine  bakterielle  Bronchopneu- 
monie oder  eine  allgemeine  Sepsis  mit  Bronchopneumonie.  Das  stimmt 
mit  den  klinischen  Beobachtungen. 

Bai  seh  (4)  fand  bei  Versuchen  mit  der  Sublimatspülung 
der  Scheide  unter  der  Geburt,  dass  38  Vo  der  Gespülten  und  23^0 
der  Nichtgespülten  mit  Streptokokken  infiziert  waren.  Darnach  hätten 
die  Spülungen  eher  geschadet  als  genützt. 

Stowe  (88)  empfiehlt  vor  dem  Anlegen  der  Zange,  bei  vollständig 
erweitertem  Muttermund  in  tiefer  Narkose  mit  der  halben  Hand  nach 
dem  O  h  r  zu  fühlen,'  um  aus  seiner  Stellung  im  Becken  die  Richtung 
der  Pfeilnaht  und  aus  der  Unebenheit  vor  dem  elastischen  Ohrlappen 
und  der  glatten  Fläche  dahinter  auf  die  Stellung  des  Hinterhauptes 
zu  schliessen.  Er  verkennt  den  Wert  der  Nähte-  und  Fontanellen- 
Betastung  nicht,  glaubt  aber  mit  Recht,  dass  der  Praktiker  oft  froh 
«em  wird,  eine  Sicherheit  mehr  zu  bekommen,  bei  der  Operation  auf 
dem  rechten  Wege  zu  sein. 

Seil  heim  (82)  zeigt  durch  anatomische  Untersuchungen,  Prü- 
fungen am  Kreissbett  und  Literaturstudien,  dass  die  Hängelage 
den  Austritt   des  Kindes  erleichtert  und   mit   möglichst 
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vieler  Schonung  der  Weichteile  vor  sich  gehen  lässt 
Das  Mittel  scheint  schon  in  früher^i  Jahrhunderten  in  Gebrauch  ge- 
wesen zu  sein.  Da  wir  heute  in  der  Lage  sind,  seine  Vorteile  durch 
die  Entspannung  der  Weichteile  des  Beckenbodens  hinreichend  wissen- 
schaftlich zu  begründen >  verdient  es,  der  Vergangenheit  entrissen  zu 
werden. 

Hofmeier  (39)  plädiert  in  der  Besprechung  der  modernen 
chirurgischen  Richtung  der  Geburtshilfe  für  die  Devise 
„Erst  die  Mutter  und  dann  das  Kind**  und  sieht  in  der  allzu  chirurgi- 
schen Auffassung  des  Geburtsbeistandes  die  Gefahr,  dass  das  kind- 
liche Leben  höher  als  das  mütterliche  bewertet  werden  konnte.  Der 
Scheidengebärmutterschnitt  ist  gefUirlich  und  kann  die  Frau  zu  min- 
destens in  die  Gefahr  bringen,  ihren  Uterus  zu  verlieren.  Bei  lebens- 
bedrohlichem Zustand  wie  bei  Eklampsie  ist  er  natürlich  angezeigt. 

A.  Martin  (55)  warnt  die  jetzige  Generation  der  Ärzte  vor  einer 
ausgiebigen  Verwendung  von  Kolpohysterostomie  und  Hebosteotomie  in 
der  Praxis.  Das  ist  mehr  Zukunftsmusik  für  eine  Generation  vc» 
Ärzten,  welchen  mehr  Operationstechnik  und  besser  abgeklärte  Indi- 
kation^i  zur  Verfugung  stehen  würden.  Dann  kann  man  auch  daran 
denken,  dass  künstliche  Frühgeburt,  prophylaktische  Wendung  und 
Perforation  des  lebenden  Kindes  zurückgedrängt  werden. 

Mermann  (57)  beleuchtet  die  Indikationsverschiebungen 
in  der  Geburtshilfe.  Die  Tendenz,  die  Perforation  des  lebenden 
Kindes  zu  umgehen,  bedingt  eine  höh^e  Gefahr  für  die  Mutter.  Diese 
Gefahr  kann  zum  Teil  durch  die  Einrichtungen  der  Kliniken  herab- 
gesetzt werden.  Daher  gehören  schwere  Eingriffe  wie  tiefe  Gerviz- 
inzisionen,  vaginaler  Kaiserschnitt  in  die  Klinik.  Für  die  platten 
Becken  von  8 — lOvera  empfiehlt  Mermann  einmaliges  Probekreissen, 
und  wenn  es  dabei  zur  Perforation  kommt,  das  nächste  Mal  Kaiser- 
schnitt unter  günstigen  Bedingungen  oder  Frühgeburt  Die  Hebosteotomie 
wird  man  bis  7  cm  beim  platten,  7  V^  cm  beim  allgemein  verengten 
Becken  herab,  mit  Erfolg  versuchsweise  ausführen  können.  Die  Hebosteo- 
tomie ist  ein  grosser  Fortschritt,  ihre  Abgrenzung  gegen  die  Frühgeburt 
ist  noch  nicht  klar. 

Krönigs  Bestrebungen  bei  drohender  Gefahr  für  das  Leben  des 
Kindes  werden  von  Mermann  als  geföhrlichster  Rückschritt  und 
geburtshilfliche  Polypragmasie  bezeichnet,  weil  Mermann  die  drohende 
Gefahr  nicht  anerkennt. 

Jeder  einigermassen  grosse  Ovarialtumor  in  der  Schwangerschaft 
soll  entfernt  werden.  Myom  und  Schwangerschaft  erfordern  Indivi» 
dualisieren,  Karzinom  und  Schwangerschaft  in  erster  Zeit,  Exstirpation 
des  Uterus  zu  jeder  Zeit.  In  den  letzten  Monaten  der  Schwangerschaft 
stehen  für  Mermann  vaginaler  Kaiserschnitt  und  vaginale  Exstirpa- 
tion oder  Kaiserschnitt  und  Freund  sehe  Operation  sich  noch  gegen* 
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Über.  Interessant  ist  die  Mitteilung,  daas  in  dem  Mannheimer  Ent- 
bindungsinstitat  Puerperalfieberkranke  keiner  besonderen  Behandlung 
unterworfen  werden.  Man  darf  auf  die  in  Aussiebt  gestellte  Publika- 
tion der  Erfolge  —  insbesondere  als  Vergleichsreihe  gegenüber  den 
mehr  oder  weniger  energischen  Heilbestrebungen  —  gespannt  sein. 

Bei  Extrauterinschwangerschaft  wird  die  Operation  von  oben 
empfohlen,  bei  Uterusruptur  und  bei  unvollkommener  2ierreissung 
von  unten  fertig  zu  werden  gesucht,  bei  kompletter  Zerreissung  zur 
Laparotomie  geschritten.  Vor  dem  vielen  Annähen  des  Uterus  wird 
gewarnt  Für  Skopolaroin-Morphium- Dämmerschlaf  hat  Mermann 
nicht  viel  übrig. 

Ober  multiple  Sklerose  und  Schwangerschaft  berichtet 
Wagner  (100)  und  über  Tabes  dorsalis  und  Schwangerschaft 
Thies  (93,  94).  Nach  Thies  kommt  für  das  paralytische  Stadium 
der  l'abes  dorsalis  in  der  Schwangerschaft  die  osteomalacische  Lah- 
mung und  die  multiple  Sklerose  des  Rückenmarkes  in  Betracht  Wie 
bei  früheren  Autoren  sind  bei  der  Geburt  der  schnelle  Verlauf  und 
die  Schmerzlosigkeit  aufgefallen.  Die  Geburtsarbeit  wird  vom  Uterus 
geleistet  und  die  Wehen  gehen  in  diesem  Fall  von  den  Uterusganglien 
selbst  aus. 

Wolff  (106)  hat  einen  Fall  von  Schmerzlosigkeit  der  Geburts- 
wehen beobachtet,  wo  jede  reflektorische  Aktion  der  Baucbpresse  und  jeder 
Drang  zum  Mitpressen  ausblieb.  Freilich  hatte  die  Frau  V/i  g  Chloralbydrat 
undlV sc? Morphium  erhalten.  Wolff  hält  den  Wehenechmerz  zur  Regulierung 
der  Baachpresse  für  nötig.  Endelmann  (22)  sah  ein  ISjfthriges  Mädchen 
ebne  ein  Anzeichen  von  Schmerzhaftigkeit  der  Wehen  mit 
einem  grossen  Kind  niederkommen. 

Solchen  Ausnahmen  wünscht  man  eine  Verallgemeinerung  durch 
den  Morphium-Skopolamin-Dämmerschlaf.  Die  Krönigsche 
Klinik  geht  voraus. 

Gauss  (28,  29)  hat  sich  eine  ausserordentliche  Mühe  mit  der 
Ausbildung  des  Verfahrens  gegeben.  Hoch  eisen  (37)  warnt  ein- 
dringlich vor  der  Verwendung  der  Methode  in  der  Praxis.  Bumm  (14) 
sieht  keinen  besonderen  Vorzug  vor  anderen  Narkosen.  Lehmann 
(50)  hält  die  Methode  für  eine  schätzenswerte  Bereicherung  des  Ge- 
burtsbeistandes.  £in  Nachteil  liegt  in  dem  vermehrten  Auftreten  von 
Asphyxien  der  Kinder.  Man  muss  sich  also  bis  zu  einem  abschliessen- 
den Urteil  um  so  mehr  gedulden,  als  die  Technik  nicht  so  leicht  ist,  als 
sie  auf  den  ersten  Blick  scheint  oder  zum  Teil  auch  dargestellt  wird. 
Jedenfalls  sollte  der  Praktiker  erst  die  vollständige  Elärimg  des  Ver- 
fahrens den  Kliniken  überlassen  und  abwarten. 

Die  Versuche  Kourdinowskis  (46)  an  Kaninchenuteri  ergaben, 
dass  Chloroform  die  Kontraktionen  des  Uterus  nicht  beeinflusst,  Mor- 
phium im  Anfang  sogar  eine  geringe  anregende  Wirkung  ausübt.  Durch 
Chloralbydrat   in  sehr  grossen  Dosen    konnte,   wenn   auch  nicht  regel- 
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massig,  eine  paralysierende  Wirkung  erzielt  werden.  Gegen  Extr.  Vi- 
burni,  Atropin  und  Skopolamin  verhalt  sich  der  Uterus  absolut  indiffe- 
rent Bei  dem  Interesse,  das  gerade  dem  letzten  Mittel  neuerdings  in 
der  Geburtshilfe  entgegengebracht  wird,  erscheint  das  von  besonderer 
Wichtigkeit. 

Dass  etwas  Chirurgie  in  der  Geburtshilfe  nicht  schadet,  zeigt  der  Pen- 
kertsche  (68)  Fall  aus  der  Freiburger  Klinik.  Eine  Hochschwangere  durch- 
schosB  sich  Magen,  Milz,  Zwerchfell.  —  Heilung  durch  Extraktion  des  abge- 
storbenen Kindes,  Naht  von  Magen  und  Zwerchfell,  Splenektomie. 

Kach  Meurer  (58)  können  Schwangerschaft  und  Geburt 
bei  Herzkranken  ganz  normal,  oder  doch  ohne  wesentliche  Stö- 
rungen, verlaufen.  Man  darf  daher  nicht  allen  Herzkranken  das 
Heiraten  unbedingt  verbieten,  oder,  wenn  eine  Herzkranke  schwanger 
wird,  die  Schwangerschaft  immer  unterbrechen.  Nur  bei  lebensbe- 
drohender  Herzinsuffizienz  kommt  künstlicher  Abort  oder  küns^iche 
Frühgeburt  in  Frage. 

Ingram  und  Longridge  (40)  sahen  bei  Schwangeren  mit 
Herzklappenfehlern,  dass  die  Kompensation  vor  dem  Beginn  der 
Wehen  in  36  Fällen  gut,  in  8  Fällen  massig  und  in  7  Fällen  schlecht 
war.  Ei  weiss  im  Urin  wurde  8  mal  reichlich,  7  mal  in  Spuren, 
2  7  mal  nicht  gefunden.  In  68  ^/o  der  Fälle  ging  die  Geburt  ohne 
ärztlichen  Eingriff  vorüber. 

Pouliot  (72)  fand,  dass  akutes  Lungenödem  bei  der  Kom- 
plikation von  Schwangerschaft  mit  Herzfehler  bei  Mitralstenose  weniger 
häufiger  als  bei  anderen  Klappenfehlern  auftritt.  Das  ödem  bezeichnet 
die  kardiorenale  Insuffizienz.  Der  gewaltigen  Mortalität  von  85  ^/o 
gegenüber  ist  die  möglichst  rasche  Entbindung  die  einzige  Rettung. 

Die  Malariaplasmodien  üben,  wie  Louros  (61)  fand,  wah^ 
scheinlich  einen  Einfluss  auf  die  Muskeln  und  Nervenfasern  des  Uterus 
oder  auf  die  Nervenzentren,  welche  die  Kontraktionen  des  Utems 
regulieren,  aus.  Dadurch  werden  Plazentarlösung  und  Abort  erklärt. 
Ausserdem  treten  während  der  Malariainfektion  Infarkte  und  fibröse 
Absonderungen  in  der  Plazenta  auf. 

Klien  (43)  orientiert  uns  durch  ein  jedem  leicht  zugängliches, 
sehr  gutes  Sammelreferat  über  die  Appendizitis  während 
Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochenbett.  Unter  vielem 
Interessanten  ist  beachtenswert,  dass  Pinard  zur  Operation  beim 
ersten  Anfall  in  der  Gravidität  rät,  da  in  späteren  Monaten 
der  Eingriff  viel  schwerer  werden  kann. 

Demelin  et  Coudert  (18)  sprachen  hei  einer  Schwangeren  einen 
Rektumkrebs  zunächst  als  luetische  Striktur  an  und  behandelten  ihn  dem- 
entRprecbend,  bis  ihnen  beim  Weheubeginn  der  wahre  Sachverhalt  klar  wurde, 
weil  das  ganze  Becken  von  der  Missbildung  ausgefüllt  war.  Die  Behandlung 
bestand  in  Kaiserschnitt  mit  supravaginaler  Amputation. 

Nach  den  Ausführungen  von  Lumpe  (52)  soll  der  Kaiser- 
schnitt   bei    sicher    lebendem  Kind    in  Agone   ausgeführt   werden. 
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wenn  die  Diagnose  und  Prognose  sicher  in  Aussicht  stellt,  dass  die 
Schwangere  unrettbar  in  höchstens  12  Stunden  sterben  wird;  wenn 
weiter  das  Leben  der  Schwangeren  schon  insoweit  erloschen  ist,*  dass 
völlige  Bewusstlosigkeit  statthat;  und  wenn  die  Entbindung  auf  natür- 
lichem Wege  zur  Rettung  des  Kindes  unmöglich  ist, '  sollen  sich  nach 
Runge  bekanntlich  nach  der  Dringlichkeit  des  Falles  steigern:  Künst- 
liche Einleitung  der  Geburt,  Accouchement  forc4,  Sectio  caesarea  in 
agone,  Sectio  caesarea  post  mortem. 

Everke  (23)  hat  die  Sectio  caesarea  an  der  Toten  dreimal  und 
danmter  zweimal  mit  Rettung  des  Kindes  ausgeführt.  Im  Krankenhaus  kann 
man  auch  in  Agone  operieren.  In  der  Privatwohnung  liegen  die  Verh&ltnisse 
deshalb  anders,  weil  es  meist  sehr  schwer  fallen  wird,  von  den  Angehörigen 
die  Einwilligung  zur  Operation  an  der  Sterbenden  zu  erhalten.  Ohne  Ein- 
willigung der  Verwandten  zu  operieren,  ist  nicht  anzuraten. 


IL  Störungen  von  selten  der  Mutter. 

A.  Die  Geburt  des  Kindes  betreffend. 

1.  Äussere  Genitalien  und  Scheide. 
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Beitr.  z.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XI.  Heft  2.  p.  182. 

26.  Sprigg,  Two  oases  of  sight  vaginal  atresia  complicating  laboar.  Trans- 
actions  of  the  Washington  obstetrical  and  gynecological  Society.  15.  Dec. 
1905.    Amer.  Journ.  of  Obst.  April. 
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(V.  Müller.) 
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Brunet  (4)  beschreibt  eine  starke  Blutiing  aus  einem  geplatzten 
Scheidenvarix  bei  einer  19jährigen  Erstgebärenden.  Da  die  Tamponade 
nicht  ausreichte,  wnrde  durch  Kaiserschnitt  entbunden.  Beim  Einblick  in  die 
Bauchhöhle  waren  die  Venen  der  Ligamenta  lata  in  daumendicke  Varizen 
omgewandeit 

Die  Prognose  der  Fälle,  bei  denen  es  in  der  Schwangerschaft 
zum  Platzen  grösserer  Scheiden  Varizen  kommt,  ist  sehr  schlecht,  da  die 
Patienten  in  sehr  kurzer  Zeit»  meist  noch  ehe  Hilfe  kommt»  der  Ver- 
blutung erliegen.  Von  18  Fällen  konnten  nur  7  am  Leben  erhalten 
werden,  öfter  erfolgte  die  Ruptur  und  todliche  Verblutung  im  An- 
schluss  an  ein  Trauma,  z.  B.  den  Koitus  oder  Kratzefiekte,  die  sich 
die  Frauen  selbst  beigebracht  hatten.  Ein  unerträgliches  Jucken  stellt 
.  eine  häufige  Begleiterscheinung  der  tiefen  Scheidenvarizen  dar.  Da 
sich  die  Varizenbildung  nach  oben  meist  bis  in  den  Plexus  hypo- 
gastricus  fortsetzt  und  die  Klappen  in  den  varikösen  Venen  wirkungs- 
los sind,  ruht  der  Druck  der  Vena  iliaca  communis  auf  den  peripheren 
Scheidenknoten. 

Dirner  (8)  musste  den  Kaiserschnitt  in  Aussicht  nehmen  bei  einer  Frau, 
bei  der  wegen  totaler  narbiger  Verwachsung  der  Vagina  eine 
Scheidenplastik  ausgeführt  worden  war. 

Rubeska  (22)  beobachtete  Gebui-tsschwierigkeiten  bei  einem  ver- 
kalkten Fibrom,  das  von  dem  zwischen  Rektum  und  Vagina  herabsteigen- 
den Fascienabsobnitt  seinen  Ausgang  genommen  hatte. 

Für  Alquier  (1)  scheint  eine  hohe  Symphyse  ein  prädispo- 
nierendes Moment  für  die  Dammzerreissung.  Hohe  Sym- 
physe und  Dammriss  treffen  häufig  zusammen.  (Die  Ursache  des 
Dammrisses  ist  aber  nach  meiner  Ansicht  in  der  Regel  der  enge  und 
hohe  Schambogen,  der  gleichzeitig  mit  der  hohen  Schossfuge  ein  Kenn- 
seichen des  infantilen  Beckens  ist.    Ref.) 

Seil  heim  (25)  beleuchtet  die  Vorteile  der  Hängelage  für 
<^en  Austritt  des  Kindes.  Bei  der  Hängelage  dreht  sich  das 
Kreuzbein  ttm  eine  quere  Achse  zwischen  den  Hüftbeinen.    Die  Basis 
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des  Kreuzbeines  tritt  nach  hinten  aus  dem  Becken  heraus,  die  Kreuz- 
bein spitze  und  das  Steissbein  bewegen  sich  gegen  die  untere  Schoss- 
fugen wand  hin.  Durch  die  Kreuzbeindrehung  wird  eine  Entspan- 
nung der  Weichteile  des  Beckenbodens  von  hinten  nach 
vorn  bewirkt,  weil  sich  ihre  hinteren  Ansatzpunkte  am  Kreuzsteissbein 
den  vorderen  am  Hüftbein  nähern. 

Wal  eher  (29)  empfiehlt  die  mediane  Damminzision. 

Fischer  (11)  gibt  ein  Instrument  an,  welches  bei  der  Damm- 
naht dazu  dienen  soll,  die  Wundränder  kunstgerecht  anein- 
ander zu  halten  und  die  Naht  zu  erleichtern. 


2.  Cervix. 

1.  V.  Bardeleben,  H.,  Der  Ballon  als  gebartshilflicber  Dilatator.  Med. 
Klinik.  1906.  Nr.  18  u.-  19. 

2.  Bossi,  L.  M.,  Die  tiefen  Inzisionen  als  Methode  zur  gewaltsamen  Ent- 
bindung und  der  vaginale  Kaiserschnitt  mflssen  aus  der  geburtshilflichen 
Praxis  ausgeschaltet  werden.     Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  26.  p.  748. 

3.  *Dtlhr8sen,  A.,  Worin  bestand  Lauverjats  Sectio  caesarea?  Med. 
Weekbl.  13.  Jahrg.  Nr.  3.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIV.  Heft  3. 
p.  396. 

4.  —  Vaginal  caesarean  section.  Snrg.  Gyn.  and  Obst.  July.  Monatsschr. 
f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIV.  Heft  3.  p.  426. 

5.  Engstroera,  0.,  Über  akute  5demat0se  Vergr5sserung  des  Gebarmutter- 
halses während  der  Schwangerschaft  und  Geburt.  Mitteil,  aus  d.  gyo. 
Klmik.  Bd.  VII.  Heft  1.  Berlin,  S.  Karger.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  41. 
p.  1119. 

6.  Garkisch,A.,  Geburtshindernisse  von  seiten  der  Weichteile,  welche 
die  Sectia  caesarea  indizieren.  Prager  med.  Wochenschr.  1905.  Nr.  37 
u.  38. 

7.  Graemiger,  0.,  Über  die  an  der  Züricher  üniversitätsfrauenklinik  ge- 
machten Erfahrungen  mit  dem  Dilatatorium  von  Bossi.  Inaug.-Diss. 
Zürich. 

8.  Harris,  Ph.  A.,  Manuell  Dilatation  of  the  cervix  of  the  gravid  nterus. 
Surg.  Gyn.  and  Obst  July. 

9.  Harrison,  Methoden  und  Indikationen  der  künstlichen  Cervix- Dilatation. 
Amer.  gyn.  Ges.  31.  Jahresversamml.  zu  Hot.  Springs  Virginia  am  22. 
bis  24.  Mai  1906.   Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIV.  Heft  3.  p.  421. 

10.  Küstuer,  V.,  Gervixkarzinora,  Sectio  caesarea  und  die  erweiterte  ab- 
dominale Exstirpation  des  Uterus.  Gyn.  Ges.  Breslau.  11.  Juli  1905. 
Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  37.  p.  1025. 

10a.  Lingmont,  W.,  Oengeval  van  bniten  gerrond  rigiditeit  van  den  haar- 
moedermond.  Ned.  Tijdschr.  v.  Geneesk.  Bd.  II.  Nr.  3.  (Ein  Fall 
ausserordentlicher  Rigidität  des  Muttermundes.) 

(A.  Mijnlieff.) 

11.  Litschkus,  L.  G. ,  Kaiserschnitt  wegen  Cervikalmyom ,  nachfolgende 
Enukleation  des  Tumors  per  vaginam.  Samml.  v.  Arbeiten  über  Greb.  a. 
Gyn.    Festschrift  dem  Prof.  Dr.  0.  v.  Ott  bei  Gelegenheit  seiner  25jahr. 
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med.  Tätigkeit  gewidmet.   Teil  I  redigiert  von  Prof.  W.  W.  Stroganow, 
Petersbarg    (Rassisch.)    ZentralbJ.  f.  Gyn.  Nr.  4.  p.  119. 

12.  Le  Lorier,  D^coUeraent  prämature  du  placenta  au  cours  da  travail. 
Mort  du  foetus.  Rigidit^  da  col.  Signes  mena9ant8  d'h^morrhagie 
interna  et  de  tötanisation  de  rntörus-op^ration.  Cösarienne  conservatrice, 
Gaöriaon.  Soci^tö  d'obsttoique,  de  gyn.  et  de  paed,  de  Paris.  Annales 
()e  (iyn.  et  d'obst^triqae.  Juin.  p.  372. 

13.  *M aller,  Arthur,  Der  zugfeste  Ballon  als  geburtshilflicher  Dilatator. 
Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXV.  Heft  2.  p.  159. 

U.  Müller,  B.,  Die  forcierte  Dilatation  der  Cervix  uteri  und  der  vaginale 
Kaiserschnitt.    Reichs-Medizinalanzeig.    Nr.  4  u.  6. 

14a.  N  i j h  off,  H.  C,  Hetgesloten  blijnen  van  den  baarmoedermond  by  de  baring. 
Das  Gescblossenbleiben  des  Muttermundes  bei  der  Gebort.  Med.  Revue. 
6.  Jaarg.  p.  554.  (Nijhoff  betont,  dass  es  bezQglich  einer  guten  Be- 
urteilung der  Fftlle  und  einer  richtigen  Therapie  notwendig  ist,  dass  man 
die  Lageänderung  der  Portio  vaginalis  unterscheidet  von  der  Konglutination 
und  der  Stenose;  dass  man  denke  an  die  Verwachsung  der  Eihülle  mit 
dem  Muttermunde  und  die  Überfallung  des  Eies  durch  ein  zu  enges 
Chorion,  wfthrend  man  die  verschiedenen  Formen  von  Rigidität  des 
Muttermundes  kenne  und  erkenne.  (A.  Mijnlieff.) 

15.  *01s  hausen,  Gonglutinatio  oris  uteri.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd. 
LVIII.  p.  181. 

16.  *Pinard,  Segond  et  Couvelaire,  Stönose  cicatricielle  du  col.  An- 
nales de  Gyn.  et  d*obstötrique.  D^c. 

17.  ^Potocki,  De  Famputation  du  col  pen<]ant  la  grossesse  dans  les  cas 
d'allongement  hypertrophique  de  la  portion  vaginale.  Annales  de  Gyn^. 
et  obst^tr.  D^c.  1906. 

18.  Runge,  £.,  Blutige  und  unblutige  Verfahren  zur  Beschleunigung  des 
Greburtsverlaufes.    Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  36. 

19.  *Rühl,  Über  den  Verlauf  von  Schwangerschaft  und  Geburt  nach  vor- 
ausgegangenem vaginalen  Kaiserschnitt.  Manohener  med.  Wochenschr. 
Nr.  11.  p.  507. 

20.  Sau  vage,  AUongement  hypertrophique  du  col  pendant  la  grossesse. 
Annales  de  Gyn^c.  et  d'obst.  de  Paris.  Döc. 

21.  Seitz,  Ludwig,  Sectio  caesarea  vaginalis  nach  Bumm  bei  Karzinom 
der  hinteren  Lippe  und  anschliessende  vaginale  Totalexstirpation.  Demon- 
stration des  Uterus.  Müncb.  gyn.  Ges.  17.  Mai  1905.  Monatsschr.  f. 
Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIV.  Heft  2.  p.  263. 

22.  Scheib,  A.,  Über  vaginale  Sectio  caesarea.  Prager  med.  Wochenschr. 
Nr.  39. 

23.  *&cheurer,  P.,  Über  CervixverletzuDg  bei  Primiparen.  Arch.  f.  Gyn. 
77.  Bd.  m. 

24.  —  Über  Gervixrisse  bei  Primiparen.    Inaug.-Diss.  Berlin. 

25.  Väron,  Oblitöration  du  col  de  rut^rus  chez  une  sextipare  ä  bassin 
r^tr^ci-ctearienne ;  saites  immediates  et  tardives  bonnes.  Societe  d'obst^- 
trique  de  Paris.  16  Nov.  1905.    L'obstötrique.  Nr.  1.  p.  71. 

Im  Gegensatz  zu  Bardeleben  (Archiv  f.  Gyn.  Bd.  76)  betont 
OlshauBen  (15)  das  Vorkommen  echter  Gonglutinatio  uteri, 
einer  Verklebung  der  Wände  im  untersten  Teil  des  Cervikalkanals 
durch  geleeartige  Massen,    die   er  für  eingedickten  Cervixschleim   hält. 
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Selbst  starke  Weben  vermögen  die  Verklebung  nicht  su  überwinden; 
das  untere  Segment  wird  papierdünn  ausgezogen,  und  der  Muttermund 
ist  nur  als  kleinstes  Grübchen,  meist  gegen  das  Kreuzbein  sehend,  oder 
überhaupt  nicht  zu  fühlen.  Gelingt  es,  mit  dem  Finger  oder  der  Sonde 
in  das  Grübchen  einzudringen,  so  tritt  auf  leichten  Druck  schon  in 
wenigen  Minuten  vollige  Erweiterung  ein. 

8cheurer(23)  berichtet  über  99  Primigravidae,  bei  denen 
nach  Cervixrissen  gefahndet  wurde.  Operativ  beendete  Fälle 
zeigten  stets  mehr  als  nur  geringe  Einrisse. 

Nach  einer  Statistik  von  Dührssen  (3)  hatte  der  vaginale 
Kaiserschnitt  bis  Novemi^er  1905  eine  Mortalität  von  13,3  ^/o,  unter 
diesen  waren  50,  bei  denen  nach  dem  Kaiserschnitt  die  IJterusezsUr- 
pation  angeschlossen  wurde,  mit  lOVo  Mortalität. 

Potocki  (17)  schnitt  einer  Gravida  im  4.  Monat  die  hyper- 
trophierte  Portio  ab,  ohne  dass  sie  abortierte. 

Pinard,  Segond  und  Gouvelaire  (16)  machten  wegen  Narben- 
stenose des  Gollam  uteri  64  ^Stunden  nach  dem  Wehenbeginn  bei  totem 
Kind  und  Fieber  der  Mutter  die  abdominale  Hysterektomie. 

Rühl  (19)  publiziert  4  Fälle  von  Geburten  nach  vaginalem 
Kaiserschnitt,  die  zeigen  sollen,  dass  die  vorausgegangene  Operation  auf 
spätere  Geburten  keinen  ungünstigen  oder  störenden  Einfluss  hat.  In  einem 
Falle  musste  aber  im  3.  Schwangerschafbsmonat  ein  den  Uterus  an  der  freien 
Entwicklung  hemmender  Narbenstrang  durchschnitten,  in  einem  Fall  die 
Plazenta  manuell  gelöst  werden,  und  in  einem  dritten  Fall  bezwangen  Bossi 
und  Inzisionen  eine  abnorme  Rigidität  des  Uterushalses. 

Arthur  Müller  (13)  beschreibt  noch  einmal  sehr  genau  die 
Technik  der  Cervixdilatation  mit  seinem  zugfesten  Ballon. 
Das  Verfahren  ist  sehr  exakt  ausgearbeitet  und  funktioniert  nach  der 
reichen  Erfahrung  Müllers  sehr  gut. 


3.  rternskörper  und  Uternsrnptnr. 

1.  Andrews,  Henry  Russell,  A  Fibroid  showing  cystic  degeneraiion 
removed  three  weeks  after  labour.  Transactions  of  the  obstetrical  Society 
of  London  vol.  XLVHL    June  and  July. 

2.  *A  seh  off,  L.,  Das  untere  Uterinsegment.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn 
Bd.  LVin.  Heft  2. 

3.  *—  Das  untere  Uterinsegment.  Mittelrbein.  Ges.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Mar 
bürg   1.  Juli.    Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.    Bd.  XXIV.   Heft  5.   p.  651 

4.  Aap  eil,  J. ,  Fonr  caesarean  Operations  and  a  labour  complicated  by 
fibromata  in  which  hysterectomy  was  performed  on  the  sixth  day  of  the 
Puerperium.  New  York  med.  Journ.  Septbr.  1.  Monatsschr.  f.  Geb.  u. 
Gyn.     Bd.  XXIV.  p.  566. 

Baird,  John,  Parturition  in  a  patient  with  double  Utenis,  Cervix  and 
Vagina.   Glasgow  obstetrical  and  gynaecological  Society  April  25,    Jooni. 
of  Obstetrics  and  Gynaecology  July  p.  88. 
6.   Bar,  Paul,  L'anneau  de  Bandl  dans  la  version  podalique  par  manoeavres 
internes.    Journ.  des  Praticiens,  10  Fevrier. 
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7.  Boelmansi  Ein  Fall  von  Kontraktion  des  Bandlschen  Ringes.  Nederl. 
Tijdschr.  v.  Geneesk.  1905.  II.  Nr.  11.  Monatsachr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  XXIV.  Heft  4.  p.  510. 

8.  Born,  Ein  Fall  von  Schwangerschaft  und  Gebart  nach  operativ  geheilter 
chronischer  Uterasinversion.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  4.  p.  109. 

9.  *Bovis,  R.  de,  Uterasraptar.    Sem.  m^d.  Nr.  17. 

10.  —  Diagnostic  des  raptnres  nt^rinee.    Semaine  mödical.  Nr.  18.  25  Avril. 
10ft.Brammer,   Et   Tilfoelde    of  inversio   uteri  (Fall  von   Inversio   uteri). 

Hospitalatidende.  p.  99—104.  (Die  Inversio  warde  von  einer  Hebamme 
durch  forcierte  Expression  herbeigefShrt.  Leichte  Reposition  in  Narkose 
6  Standen  nach  der  Entstehung.)  (M.  Le  Maire.) 

11.  Brindeau,  Symptomatologie  de  la  rupture  ut^rine.  Archives  gön^rales 
de  m^dicin.  Nr.  25.  19  Juin.   Gazette  des  Höpitaux.  Jnin.  Nr.  78.  p.  866. 

12.  —  et  Carou,  A  propos  d'une  rupture  utörine.  Sociät^  d'obst^trlque  de 
Paris.  18  Jan.  L'obst^trique.  Nr.  2.  p.  166. 

13.  *Bamm,  Zur  Diskussion  von  Hocheisens  Vortrag :  Über  Geburtsstörung 
nach  Ventrofixation  des  Uterus.  Ges.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Berlin.  25.  Mai 
1906.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  31.  p.  881. 

14.  ^Calmann,  A.,  Gefahren  der  Ventrofixation.  Zentralb.  f.  Gyn.  Nr.  6. 
p.  172. 

15.  Geftlic,  M.,  Beiträge  zum  Studium  der  Schwangerschaft  im  Uterus 
bicomis.   Revista  de  chir.    Nr.  3.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  39.  p.  1086. 

16.  Chirie,  Grossesse  chez  une  femme  porteur  d*un  utörus  bilobularis 
unicollis:  py^lite  du  cötö  opposä  ä  la  cavitä  gravide;  Symptome  d*ictdre 
grave,  mort.  Soc.  d'obst.  d.  Paris.  15  Nov.  Le  progrös.  möd.  24  Nov. 
p.  853. 

17.  Chneco,  Alberti  Fropbylaxie  des  mptures  de  rut^ms.  Revue  de  la 
clinique  obst^tricale  et  gynecologique.    Buenos  Aires,  mars  et  avril. 

18.  Clark,  A.  H.  und  R.  Lee  Bowle y.  Kaiserschnitt  nach  ventraler 
Fixation.  Bull,  of  Johns  Hopkins  Hospital.  1905.  Nr.  168.  Zentralbl.  f. 
Gyn.  Nr.  23.  p.  678. 

19.  Couvelaire,  A.,  Rupture  de  la  cicatrice  d'une  ancienne  Operation 
c^sarienne.  Survenue  ä  la  fin  d'une  grossesse  compliquöe  d'hydramnios. 
Ann.  de  Gyn.  d.  obstötrique.  Mars. 

20.  Gripps,  W.  H.,  Three  cases  of  ruptured  uterus  treaded  by  abdominal 
aeetion  and  suture.  Brit.  med.  Jonrn.  June  2.  Monatsschr.  f.  Geb.  u. 
Gyn.  Bd.  XXIV.  Heft  1.  p.  139. 

20a.  Czyzewicz,  Vorstellung  einer  Frau,  welche  zweimal  eine  Uteruaruptur 
erlitt.  Przeglad  Lekarski.  1906.  Nr.  8.  p.  142  (polnisch).  (Die  erste 
Buptur  erfolgte  bei  Beckenendlage.  Die  Frau  wurde  in  die  Lemberger 
Klinik  gebracht  und  genas  bei  abwartender  Therapie.  In  der  Folge  trat 
dieselbe  Frau  wiederum  in  die  Klinik  ein,  lange  Zeit  nach  Wasserabfluss. 
Man  fand  eine  allerdings  nicht  perforierende  Ruptur  von  15  cm  Länge 
anf  der  gleichen  Seite,  wie  bei  der  früheren  Entbindung.  Wendang, 
Trepanation  des  nachfolgenden  Kopfes,  Genesung  bei  abwartender  Be- 
handlung. In  der  Diskussion  erzählt  Obtulowicz  einen  gleichen  Fall 
aus  seiner  Praxis:  Bei  verschleppter  Querlage  Wendung  auf  den  Fuss, 
Extraktion  mit  Perforation  des  nachfolgenden  Schädels.  Linkerseits  an 
der  Hinterwand  des  Uterus  ein  perforiender  Riss  entdeckt,  durch  den 
Netz-  und  Darmschlingen  in  den  Uterus  sich  vordrängen.  Spülung  des 
Uterus  mit  warmer  Sublimatlösung  1 :  10000,  Reposition  der  vorgefallenen 
Eingeweide,  Tamponade,  Genesung.   Ein  Jahr  später  manuelle  Entfernung 
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der  Plazenta  sub  abortu.  Zwei  Jahre  später  wurde  Obtulowicz  wieder 
zur  Geburt  bei  dieser  Frau  geholt,  fand  sie  aber  schon  sterbend.  Neae 
üterusruptur  konstatiert.)  (Fr.  v.  N  enge  bau  er.) 

21.  Dietrich,  Wilhelm,  4  Fftlle  von  perforierender  Uterasruptur.  Inaug.- 
Diss.  Berlin. 

22.  Dighton,  A  case  of  complete  Inversion  of  the  uterus  in  Parturition. 
Journ.  of  obst.  a.  Gyn.  of  British  Emp.  1905.  Nr.  4.  p.  250. 

23.  Dobrowolski,  Vaginale  Exstirpation  des  Uterus  wegen  Ruptur  sab 
partu.  Nach  Extraktion  des  Schädels  mittelst  Cephalotrypaie  wurde  ein 
in  das  Parametrium  dringender,  aber  nicht  perforierender  Riss  konstatiert, 
Tod  trotz  der  Operation;  Sepsis.  Ginekologja.  1905.  Heft  2.  p.  115. 
Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIV.  Heft  3.  p.  362. 

24.  Engstroem,  Otto,  Fall  von  schwerer  Dystokie  nach  präperitonealer 
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Dr.  Saks  holen.  Er  vermutete  eine  Uterusraptur,  weil  er  die  Fötalteile 
allzu  deutlich  durch  die  Bauchdecken  tastete.  Aspectus  aegrae  gravis: 
Bei  vaginaler  Exploration  konstatierte  er  eine  Eolpaporrhexis  posterior, 
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86.  Valery,  Gh.,  Do  traitment  d'urgence  des  ruptores  utäriaes  pendant  le 
travail.    These  de  Paris,  1905. 

.  87.  Vasilesoa  Popescu,  €.,  Über  die  Behandlung  der  Utemsmpturen 
wikrend  der  Geburt  Revista  di  chir.  1905.  Nr.  8.  p.  122.  Moaateschr. 
f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  XXIV.  Heft  2.  p.  231. 

88.  ^^ron,  Präsentation  d'nn  ut^rus  offirant  nne  double  ruptuie  extra- 
muqueose.  Sociöte  d'obst^triqae  de  Paris,  16  Nov.  1905.  L'Obst^rique 
Nr.  1.  p.  69. 

89.  Viana,  Rupture  spontain^  de  Tutäms  dnrant  le  travail.  La  Raasegna 
d'obst.  e  Ginec.  Sept.  1905. 

90.  Walls,  W.  K.,  Complete  mpture  of  the  Utems,  witk  subeaquent 
abdominal  hyaterectomy.  Recovery.  North  of  England  obatetrical  and 
gynaecol.  Society,  Dec.  15.  1905.  Journ.  of  obst.  a.  Gynaec  of  the  Brit 
empire.  Nr.  2.  Febr.  p.  182. 

90a.  Walter,  G.  A.,  Fall  af  uterasmptur  (Fall  von  Ruptura  uteri),  fiygiea, 
April.  (Der  Fall,  der,  wie  die  Sektion  erwies,  nicht  eine  Utemsruptur, 
sondern  eine  vordere,  perforierende  Kolpaporrfaexia  mit  Abiösmg  der 
nichtUdierten  Blase  war,  wurde  nicht  intra  vitam  diagnostiziert.  Die 
Patientin,  eine  89 jahrige  VIII  para,  war  durch  die  Hebamme  in  die  £n^ 
bindungsanstalt  gebracht  worden,  nachdem  die  seit  einigen  Stunden  be- 
stehenden kräftigen  Presswehen  vor  zwei  Standen  au^ehOrt  hatten  und 
eine  geringe  Blutung  sich  eingestellt  hatte.  Sie  konnte  dabei  ohna  Hilfe 
die  Treppe  hinabgehen  und  in  die  Droschke  steigen.  Bei  Aufnahme  stand 
der  Kopf  am  Beckenboden  in  Vorderhaapteinstellung,  Muttermund  völlig 
erweitert,  kleine  Kindsteile  sehr  deutlich  durch  die  Bauch  wand  zu  Ahlen. 
Kind  tot.    Im  knappen   Harn  viel  Eiweiss.    Zwei  Stunden  später  Pat 
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flterbend.  Eraniotomie.  Extraktion.  Di«  letzte  bot  Schwierigkeiten,  wahr 
«ekeiiiUch  weil  4«r  Kiode8k9rp«r  in  die  Banchhöhle  aq«getret€«  war. 
Abgang  einiger  schwarzen  Blatkoagnla,  sonst  keine  Blatnng.  Fat.  starb 
eine  Stunde  später.  Infolge  der  ÜarnTerändemngen  hatte  man  an  Urämie 
gedacht.    Eine  Ursache  der  Ruptar  konnte  nicht  ermittelt  werden.) 

(BoTin.) 

91.  *Waltlier,  £L,  Seeacomin-Rooke,  ein  iienes,  Yarbeaa«rt66  Sekalepräpant 
Mad.  KUnik  Nr.  48. 

i)2,  *Westphal,  Zur  Kasuistik  der  GM>nrt«B  nach  vaginslenx  Kaiserschnitt 
nnd  Yagiuaefixnr.    ZentralbL  f.  Gyn.  Nr.  29. 

$3.  Wilson,  Thomas,  Ruptare  of  the  nterus  with  illustrative  cases.   The 
Lancet.  Febr.  8.  p.  289. 

Ascboff  (2»  3)  gibt  eine  präzise  Einteilung  des  Uterus 
nach  makro-  und  mikroskopischen  Gesichtspunkten  und 
eine  I>efiDition  des  Begriffes  „unteres  üterinsegment".  Das  Ori- 
ficium  internum,  die  engste  Stelle  der  üterusböhle,  fallt  nicht  zu« 
sammen  mit  der  Übergangsstelle  von  Cervix  in  Corpusepithel.  Diese 
lifgt  vielmehr  8 — 10  mm  tiefer  als  der  innere  Muttermund.  Den  Teil 
zwischen  diesen  beiden  Begrenzungsflächen,  der  Cervixepithelgrenze  und 
dem  Orificium  interoum,  also  den  Isthmus  uteri,  spricht  er  als  den 
tarn  ,,unteren  Uterinsegment"  werdenden  an. 

Pfannenstiel  (63)  fragt  in  der DisknaBion  zu  dem  Vortrag  Aschoffs 
auf  der  Yersammlnng  der  mittelrfaeinischen  Geseilschaft  f.  Geb.  n.  Gyn.,  wozu 
nun  der  Isthmus  gehört.  Er  meint  cum  Korpus  in  Übereinstimmung  mit  der 
dcbrdd ersehen  Lehre. 

Hartmann  (89)  spricht  nach  seinen  Befunden  an  frischpuerperalem 
Uterus  das  .untere  Uterinsegment '  als  von  der  Cervix  gebildet,  an.  Die 
Plazenta  sass  fest  adhärent  im  Halskanal,  am  Os  eztemum  beginnend. 

Stähler  (83)  beschreibt  eine  Geburt  bei  Uterus  duplex  bicornis 
«um  Vagina  septa.  £r  erinnert  an  die  alte  Erfahrang,  dass  bei  dem  Sitz 
der  Plazenta  auf  dem  Septum  wegen  dessen  mangelhafter  Kontraktionsfftbig- 
keit  schwere  atonische  Nachblutungen  vorkommen.  Im  übrigen  sind  Kompli- 
kationen bei  der  Grebnit  bei  solchen  Doppelmissbildungen  verhältnismässig 
selten. 

Walther  (91)  hat  das  Becaeorn  in-Roche  geprüft.  Er  hält 
«8  für  ein  bequemes  (sterilisiert),  leicht  dosierbares,  sicher  blutstillendes 
und  gut  bekömmliches  Sekalepraparat  Am  meisten  wird  die  intra- 
muskuläre Anwendung  empfohlen. 

Das  Ergebnis  von  vergleichenden  Tierversuchen  über  die  Wirkung 
von  Hydrastis  und  Ergotin  auf  die  Uteruskontraktionen  von 
Fei  In  er  (28)  ist:  Die  durch  Bekalepraparate  hervorgerufenen  Kon- 
traktionen haben  tetanischen  Charakter,  die  nach  Hydrastis  auftretenden 
nicht  In  Fällen,  wo  Ergotin  versagte,  konnten  mit  Hydrastis  noch 
Kontraktionen  ausgelöst  werden.  Dabei  ist  diese  Wirkung  der  beiden 
Mittel  unabhängig  von  der  Wirkung  derselben  auf  Blutdruck  und  Puls. 

Für  die  Technik  des  Kaiserschnittes  gibt  Olshausen 
{62)  aus  seiner  reichen  Erfahrung  von  118  Operationen  folgende 
präzise  Ratschläge: 
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Man  lege  den  Schnitt  durch  die  Bauchdecken  sehr  hoch  an;  der 
Schnitt  in  den  Uterus  hat  die  Plazenta  zu  vermeiden.  Die  Blutung 
zu  fürchten,  hat  man  keine  Veranlassung  mehr,  wenn  man  folgende 
Regeln  beachtet  Schon  vor  Beginn  der  Narkose  etwa  20  Minuten 
vor  Beginn  der  Operation  gebe  man  eine  grosse  Dosis  Ergotin  sub- 
kutan. Beim  Einschnitt  in  die  Uteruswand  halte  man  sich  möglichst 
genau  an  die  Mittellinie.  Jede  Art  der  Cervixkompression  ist  über- 
flüssig, ja  verwerflich.  Die  Naht:  Weichcatgut- Muskelknopfnaht, 
wobei  die  Hauptsache  ist,  mit  der  kreisförmig  gebogenen  Nadel  mög- 
lichst viel  Muskelsubstanz  zu  fassen  (ohne  Peritoneum  und  Deddua), 
und  sehr  fest  und  sicher  zu  knoten,  durch  einen  chirurgischen  und 
zwei  weitere  einfache  Knoten.  Auf  die  Muskelknopfnähte  folgt  die 
fortlaufende  Naht  des  Peritoneums.  Dieselbe  fasst  einen  Teil  der 
Muskel  wand  nochmals  mit.  unter  14  Operationen  nach  früher  sdion 
vorgegangenen  Kaiserschnitten  einmal  eine  beschrankte  Buptur  der 
alten  Narbe.  Bei  7  Frauen  wurde  die  Sectio  caesarea  2  mal  aus- 
geführt, bei  zweien  3  mal  und  bei  dreien  4  mal.  Von  den  91  Opera- 
tionen bei  Beckenenge  verliefen  9  letal. 

Fritsch  (32)  sieht  beim  Zustandekommen  der  Uterusinver- 
sion 3  Momente  zusammen  wirken.  1.  Ist  der  Uterus  zufallig  sehr 
dünnwandig,  2.  sitzt  die  Plazenta  im  Fundus  und  3.  wirkt  entweder 
ein  starker  Druck  von  oben  oder  ein  Zug  von  unten. 

Die  Dünnwandigkeit  als  Ursache  belegt  er  mit  einem  Beispiel, 
wo  trotz  guter  Überwachung  die  Inversion  bei  2  Greburten  hmtereiD- 
ander  sich  wiederholte  und  bei  der  dritten  Geburt  mit  Mühe  verhmdert 
wurde. 

Wie  immer  in  den  letzten  Berichtsjahren  kommen  widersprechende 
Urteile  über  den  Einfluss  der  Fixationsmethoden  des  retrovertierten 
Uterus.  Westphal  (92)  will  die  Vaginaefixur  nicht  an  und  für  sich 
verworfen  haben,  sondern  nur  ihre  unvollkommenen  Methoden.  Wer 
nach  ihr  aber  Geburtsstörungen  befürchtet,  soll  die  Vaginaefixur  der 
Ligamenta  rotunda  oder  die  Vesikalfixur  machen. 

Hocheisen  (42)  besprach  in  der  Berliner  geburtshilflichen  G^ellschaft 
einen  Fall  von  schwerer  Geburtsstörung  nach  Ventrifixation  dea 
Uterus  nach  Leopold-Czerny.  Um  die  Entbindung  per  vias  naturales 
zu  bewerkstelligen,  musste  die  vordere  Cervizwand  unter  Leitung  des  Fingers 
gespalten  werden. 

Bumm  (13)  betont  in  der  Diskussion,  dass  er  bis  zum  Ellenbogen  in  die 
Scheide  eingehen  musste,  um  überhaupt  bis  zum  Muttermund  zu  kommen.  Der 
Sporn  des  Uterus  Hess  sich  nur  unter  Leitung  des  Gefühles  spalten.  An  ein 
fVeilegeu  mit  Spiegeln  war  gar  nicht  zu  denken. 

Calmann  (14)  will  nach  seiner  Erfahrung  die  Ventrifixation  als 
Verfahren  der  Wahl  gestrichen  haben. 

Mond  (57)  machte  in  einer  Schwangerschaft  nach  Alexander- 
Adam  s  scher  Operation  die  Erfahrung,  dass  sich  seit  der  Operation  bestehende 
Narbensch'merzeu  fast  bis  zur  Unerträglichkeit  steigerten.  Er  rät  daher,  deh 
Nervus  ileo-inguinalis  zu  entfernen. 
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Scheib  (81)  berichtet  über  einen  Fall  von  vaginalem  Kaiserachnitt -mit 
nachfolgender  Radikaloperation  bei  üteruskarzinom  and  Schwanger- 
schaft. Grundsatz  soll  bei  diesem  Zusammentreffen  sein,  wenn  die  Fracht 
lebensfähig  ist:  abdominelle  Sectio  caesarea  mit  anschliessender  Radikal- 
operation oder  vaginaler  Kaiserschnitt  mit  vaginaler  Radikaloperation. 

Nach  R.  de  Bovis  (9)  ist  für  die  Diagnose  der  Uterus- 
ruptur  von  Bedeutung  ein  in  der  Tiefe  der  Darmbeingruben  bei 
selbst  leichtem  Druck  auftretender  Schmerz  von  ganz  besonderer 
Heftigkeit. 

4.  Enges  Becken  und  Osteomalacie. 

1.  *Ahlfeld,  y,j  Neaere  Bestrebungen  auf  dem  Gebiete  der  exakteren 
Beckenmessung.  Samml.  klin.  Vorträge.  Gyn.  Nr.  161. 
.  2.  Allen,  L.  M.,  Symphyseotomie  with  the  raport  of  five  Operations  .and 
a  brief  consideration  of  its  advantages  and  disadvantages.  The  americ. 
Joum.  of  obst.  August. 
2a.Asearelli,  A.,  L*  osteomalaoia  curata  atrofizzando  le  ovaie  coi  raggiX. 
Bell,  della  Soc.  Laucisiana  degli  Osped.  dl  Roma.   Roma.  Anno  26.  Fase.  1. 

(Peso.) 

3.  *BaiBch|  K.,  Die  Einteilung  des  engen  Beckens  und  die  Prognose  der 
einzelnen  Formen.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  10. 

4.  * —  Die  Mortalität  beim  engen  Becken  einst  und  jetzt.  Monataschr.  f. 
Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIII.  Heft  3. 

6.  * —  Geburten  nach  früheren  beckenerweitemden  Operationen.  Beiträge 
zur  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  XI.  Heft  2. 

€.  *Bar,  Les  boiteries  au  point  de  vae  obst^tricaL    Le  progr^s  m^dicale. 
-Nr.  6.  p.  84/85. 

7.  V.  Bardeleben,  Demonstration  eines  Beckens  nach  spinaler  Kinder- 
lähmung. Ges.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Berlin,  29.  Juni.  Zentralbl.  f.  Gyn. 
Nr.  44.  p.  1236. 

8.  —  Geburt  bei  Hüftgelenkluxation.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  58. 
p.  519.    Verhandig.  d.  Ges.  f.  Geb.  u.  Gyn.  zu  Berlin.  29.  VI. 

9.  Barendrecht,  Hebotomie  bei  einer  II para.  Niederländ.  gynäkol.  Ges. 
12.  Novbr.  1905,    Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIV.  Heft  3.  p.  420. 

10.  "^B  auer,  £.,  Zur  Behandlung  der  Geburt  beim  engen  Becken.  Monatsschr. 
f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIV.  Heft  6. 

11.  ^ —  Zur  Leitung  der  Geburt  beim  engen  Becken.  Pommersche  gyn.  Ges. 
Sitz  Stettin.  28.  Okt.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIV.  Heft  6. 
p.  817. 

12.  Bill,  A.  H.,  Hebotomy.    Surg.  Gyn.  and  Obst.    July. 

13.  *B lumenreich,  Zur  Frage  der  Hebotomie.  Deutsch,  med.  Wochenschr. 
Nr.  8. 

14.  Boerma,  Eine  Hebotomie.  Nederl.  Tijdschr.  v.  Geneesk.  Nr.  23.  Zentralbl. 
f.  Gyn.  Nr.  52.  p.  1436. 

15.  '*'Bokelmann,  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Henkel:  Über 
Pubiotomie.  Ges.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Berlin.  9.  Febr.  Zentralbl.  f.  Gyn. 
Nr.  19.  pag.  556. 

'  16.   *Bossi,  L.  M.,  Nebennieren  und  Osteomalacie.    Zentralbl.  f.  Gyn.  1907. 
Nr.  6.  p.  173. 

17.  *—  Nebennieren  und  Osteomalacie.   Zentralbl.  f.  Gyn.  1907.  Nr.  3.  p,  69. 

18.  Brandt,  E.,  und  L.  S.  Petersen,  Von  dem  engen  Becken.  Norsk. 
Magazin  for  Laegevidenskaben.  1905.  p.  253.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  38. 
p.  1060. 
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19.  Brenndr,  M.,  Ein  Fall  von  Fabiotomie  au«  der  Praxis.  Mfinchener 
med.  Wochenachr.    Nr.  40. 

20.  Brindeau  et  L'Hirondel,  Un  cas  de  baaain  saorocoxalgiqae.  8eci#^ 
d'ebat^triqne  de  Paris.  15/III.  L'obst^trique.  Mai<  p.  264. 

21.  *B  tt  c  u  r  a ,  J.,  Ein  hOchstgr adig  verengtes  raobitiscbes  Becken.  Monateaelir. 
f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIV.  Heft  2. 

22.  *Bürger,  Demonstration  einer  rachitischen  Zwergin.  Geburtshilflich 
gynäkol.  Ges.  Wien.  27.  Mflrz  1906.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  42.   p.  1162. 

28.  *Bumm,  Diskussion  Über  den  Vortrag  des  Herrn  Henkel:  Über  Pobie- 
tomie.  Ges.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Berlin,  9.  Febr.  Zentralbl.  f.  Gyn-  Nr.  19. 
p.  555. 

24.   —  Die  Pubiotomie  mit  der  Nadel.    Zentralbl.  f.  Gyn.    Nr.  32. 

25«  *v.  Bylicki,  L.,  Zu-  Vereinfachung  meiner  Messmethode  der  Coajugata 
obstetrica.    Zentralbl.  f.  Gyn.    Nr.  37.  p.  1021. 

26.  C a  1  m an  n ,  Ein  Fall  von  Pubiotomie  bei  infizierter  Geburt  (Heilung).  Äntl. 
Verein  Hamburg.  20.  ü.    Berliner  klin.  Wochenscfar.    Nr.  14.  p.  487. 

26a.  Ca  pp  eil  an  i,  S.,  Alcune  ricerche  sul  ricambio  nelF  osteonalacia. 
Archivio  di  Ostetr.  e  Ginec.  Anno  12.  p.  577*~598.  (Pose.) 

27.  Carrara,  G.|  Tre  casi  di  Pubiotomie  ool  metode  Gigli.  Lucina,  1.  Mai. 
Monatsschr.  f.  Geb.  d.  Gyn.  Bd.  XXm.  Heft  6.  p.  874. 

28.  Ckwiliwizky,  M.,  Wendung  und  Extraktion  und  ihre  Ergebnisse  ftr 
Mutter  und  Kind  im  Frauenspital  Basel*Stadt.  Inaug.'Diss.  Basel. 

29.  Oobn,  La  rupture  de  la  Symphyse  pubienne.  Beiträge  zur  klin.  Qur. 
Bd.  XLV.  Heft  3. 

80.  Couvelaire,  Diagnostik  des  viciations  pelviennes.  Revue  pratiqQe 
d'obstätrique  et  de  p^iatrie,  f6vrier  et  mars. 

81.  *Gred«,  B.,  Pelvioplastik.    Zentralbl.  £.  Gyn.  Nr.  22.  p.  619. 

82.  *—  Über  Pelvioplastik.  Gyn.  Ges.  Dresden.  17.  Mai.  Monatssehr.  f. 
Öeb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIV.  Heft  1. 

88.   Davis,  Pelvis  deformed  by  kyphoscoliosis  and  by  infantile  pmlysis. 

Journ.  Amer.  Med.  Association.  1905.  Vol.  XIV.  p.  1.  709.    The  Joum. 

of  Obstetrics  and  Gyuaecology  of  the  briiiah  Empire.  Februaiy. 
33a.  Dernini,  G.,  L'inefficacia  deir   ovariectomia  nee  casi  di  osteomalacia 

grave.    La  Gineoologia.  Firenze.  Anno  8.  p.  802^310.  (Peso.) 

84.   ^DOderlein,  A.,  Zur  Hebotomiefrage.    Zentralbl.  f.  Gyn.   Nr.  8.   p.  84. 

35.  Dorf  1er,  H.,  Ein  weiterer  Fall  von  Pubiotomie.  Münchener  med. 
Wochenschr.  Nr.  10. 

36.  '"Doin,  Gaston,  Descrlption  de  quelques  bassins  rhachltiques.  Th^se 
de  Paris.  1905. 

37.  Dtthrssen,  A.,  Erwiderung  auf  den  Artikel  von  Hofmeier:  Der 
vaginale  Kaisenchnitt  und  die  chirurgische  Ära  in  der  Geburtshilfe. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  11. 

38.  *Ehrenfest,  Hugo,  The  present  status  of  pelvimetry.  The  american 
Joum.  of  obstetr.  and  diseases  of  Women  and  children.  April,  p.  465. 

39.  Emminghaus,  Bernhard,  Ein  Fall  von  trichterförmig  verengtem 
Becken.    Inaug.-Diss.  Freiburg  i.  B. 

40.  *Everke,  C,  Die  Osteomalacie  in  Westfalen.  NaturforscherveisammL 
Stuttgart  vom  16.— 22.  Sept.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  44.  p.  1214. 

41.  Falgowski,  Spontaner  Geburts verlauf  bei  hochgradiger  Eyphoskolieee. 
Gyn.  Ges.  Breslau.  23.  Jan.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  38.  p.  1058. 

42.  F  a  u  s  t ,  J. ,  Eine  Vereinfachung  der  v.  B  y  1  i  c  k  i sehen  Bedcenmessmethode. 
Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  22.  p.  622. 

43.  —  Die  instriimentelle  Beckenmessung  seit  dem  Jahre  1886  und  eine  Ver- 
einfachung der  V.  Bylick Ischen  Beckenmessmetbode.    Inaug.-Diss*  Kiel. 
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44.  *F  6  h  1  i  B  g ,  Pabiotonrie  and  kflnstliche  FrQbgebart.  Versamml.  Deatseher 
Natarforscher  and  Arzte  Stattgart.  Sektion:  Gebartshilfe  und  Gynä- 
kologie.   Monatssehr.  f.  Geb.  n.  Gyn.  Bd.  XXIV.  Heft  4.  p.  521. 

45.  *—  Pabiotomie  and  kflnstllche  Frflbgebart.  Mflnchener  med.  Wochenschr. 
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Zentralbl  f.  Gya.  Nr.  5.  p.  168. 

Bar  (6)  eröffnete  das  Semester  mit  einem  ausgezeichneten  klini* 
sehen  Vortrage  über  das  Hinken  vom  geburtshilflichen  Stand- 
punkte mit  dem  ßesum^,  dass  die  Frauen  mit  kongenitaler  Hüft- 
luzation  gut,  die  mit  koxalgischem  Becken  schlecht  niederkommen. 

Herrgott  (79)  lieferte  eine  mit  guten  Abbildungen  aasgestattete  Be- 
schreibung von  fünf  Fällen  von  Achondroplasie,  bei  denen  wegen  hoch- 
gradiger Beckenverengerung  der  Kaiserschnitt  notwendig  war. 

Bürger  (22)  demonstrierte  eine  rachitische  Zwergin  von  94  cm 
EdrperlAnge  und  8,4  cm  Veral&nge. 

Bncura  (21)  sah  eine  Rachitika  von  142  cm  KdrperlftDge,  deren 
CoDJagata  vera  kaum  2V9  cm  mass.  Hätte  man  die  Vera  nach  dar  DiagonaUs 
berechnet,  so  hätte  man  8^2  cm  abziehen  müssen. 

Dein  (36)  untersuchte  20  rachitische  Becken  aus  der 
Sammlung  der  Klinik  Tarn i er.  Seine  vorzüglichen  Figuren  illu- 
strieren die  Mannigfaltigkeit  der  möglichen  Formen.  Den  in  der  Lite- 
ratur beschriebenen  Fällen  von  trichterförmiger  Verengerung  von  Becken 
nach  Osteoarthritis  deformans  juvenilis  fügt  Guhl  (66)  eine  eigene 
Beobachtung  hinzu.  Die  Entstehung  wird  genau  besprochen.  Bönt- 
genographie  erleichtert  die  Diagnose. 

Er 5m er  (100)  berichtet  Über  drei  günstig  verlaufene  kränkliche  Früh- 
geburten bei  spondylolisthetischen  Becken.  Die  Giessener  Fälle 
•frechen  für  die  Ansicht  von  Breus  und  Kolisko,  dass  das  spondylo- 
Üsthetiscbe  Becken  einen  vom  kyphotischen  Trichterbecken  verschiedenen 
Typus  darstellt. 

Pop  off  (132a)  hat  2  skelettierte  schragovale  Becken  Erwachsener 
und  2  Becken  von  intrauterinen  Früchten  sorgfältig  untersucht, 
photographiert  und  genau  beschrieben.  Auf  Grund  seiner  Unter- 
sudiungen  und  der  Literatur  kommt  er  zum  Schlüsse,  dass  die  Genese 
der  scJirag-ovalen  Becken  Erwachsener,  welche  auch  bei  Neugeborenen 
und  Kindern  vorkommen »  in  einem  sehr  frühen  Stadium  embryonaler 
Entwicklung,  noch  vor  dem  Erscheinen  der  Ossifikationszentren  zu 
fludien  ist,  also  vor  dem  6. — 7.  Monat  des  intrauterinen  Lebens.    8o- 
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mit  ist  das  Wachstum  des  Knochen   als  primäre  Ursache   sowohl  des 
normalen,  als  pathologischen  Beckens  anzusehen.  (Y.  Müller.) 

Die  Bestrebungen,  das  weibliche  Becken  genauer  zu  messen, 
haben  eine  Reihe  von  Arbeiten  gezeitigt 

Ehrenfest  (38)  stellt  die  gegenwärtig  gebräuchlichen  manuellen 
und  instrumentellen,  äusseren  und  inneren  Beckenmessmethoden  aus- 
gezeichnet zusammen.  Er  schlägt  den  Wert  der  Beckenuntersuchung 
sowohl  für  den  Praktiker  als  auch  den  geburtshilflichen  Spezialant 
sehr  hoch  an ,  warnt  aber  vor  einer  Überschätzung  und  Dbertrdbung 
der  Genauigkeit  der  gebräuchlichen  Methoden. 

Gauss  (58,  59)  arbeitet  unausgesetzt  an  der  Verbesserung  des 
Bylicki sehen  Beckenmessers  und  weist  darauf  hin,  dass  die  Lehre 
von  der  Therapie  beim  engen  Becken  ohne  eine  exakte  Messung  immer 
denselben  schwankenden  Boden  unter  den  Füssen  behalten  werde.  Der 
seitherige  Zustand  hat  eine  irgendwie  erspriessliche  Diskussion  ver- 
schiedener Kliniker  untereinander  so  gai  wie  unmöglich  gemacht. 

Zweifel  (198)  hat  der  geburtshilflichen  Gesellschaft  in  Leipzig 
ein  neues  Messinstrument  vorgelegt 

8 kutsch  (168),  der  wohl  am  meisten  Erfahrung  in  der  Geschichte 
der  Beckenmessung  hat,  weist  darauf  hin,  dass  die  Grundideen  und 
selbst  die  Listrumente  der  Alten  wiederkehren.  8 kutsch  betont  mit 
Recht,  dass  es  mit  der  Messung  des  geraden  Durchmessers  allein  nicht 
getan  ist  Einen  wirklichen  Fortschritt  würde  nur  die  Verbesserung 
der  Methoden  zur  Messung  des  Querdurchmessers  bringen. 

Bylicki  (25)  protestiert  gegen  die  8ucht,  sein  Instrument  zu 
vereinfachen,  sonst  wird  die  Genauigkeit  leiden.  Höchstens  könnte  man 
einen  gemeinschaftlichen  Griff  für  aUe  Massstäbe  verwenden. 

Nach  Jastrebow  (90)  bekommt  man  von  den  Eigentümlichkeiten 
eines  Beckens  die  beste  Vorstellung,  wenn  man  mit  seinem  Apparat 
zwei  Zeichnungen  macht. 

Ahlfeld  (1)  hofft  mit  einem  neuen  Instrument  einen  wesentlichen 
Fortschritt  in  die  Beckenmessung  zu  bringen. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Bai  seh  (3,  4)  hangt  die  Möglieh- 
keit  der  Spontangeburt  in  erster  Linie  von  der  Grösse  des  Veramassee 
ab.  Der  Grad  der  Beckenverengerung  und  nicht  die  Form  des  Beckens 
ist  in  erster  Linie  für  die  Prognose  der  Geburt  ausschlaggebend. 

Die  Ursache  der  günstigeren  Prognose  der  Geburt  beim  allgemdn 
verengten  Becken  liegt  zweifellos  vor  allem  darin,  dass  die  Kinder  hä 
dieser  Becken  form  kleiner  sind  als  beim  platten  Becken.  Wdter 
kommt  in  Betracht,  dass  der  kindliche  Kopf  sich  in  den  harmonisch 
verjüngten  Eingang  des  Beckens  leichter  und  rascher  in  physiologischer 
Hidtung  einzupassen  vermag,  als  in  den  deformierten  Beckeneingang 
des  platten  missbildenden  Beckens,  bei  dem  bekanntlich  Lageab- 
weichungen   des  Kopfes   und   Nabelschnur  verfall    entschieden    häufiger 
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sind.  Baisch  schlägt  vor,  die  alte  komplizierte  OradeinteiluDg  des 
engen  Beckens  mit  dem  verschiedenen  Mass  für  das  platte  und  das 
allgemein  verengte  Becken  endgültig,  weil  falsch,  fallen  zu  lassen  und 
den  praktisch  längst  durchgeführten  Brauch  der  französischen  Geburts- 
helfer, z.  B.  Bar  und  Pinard,  das  enge  Becken  lediglich  nach  der 
Grösse  der  Vera  von  Zentimeter  zu  Zentimeter  einzuteilen,  auch  in 
Deutschland  allgemein  zu  akzeptieren.  Dieser  Einteilung  muss  al» 
fester  Punkt  dasjenige  Mass  der  Conjugata  zugrunde  liegen,  unter  dem 
die  Geburt  eines  ausgetragenen,  unzerkleinerten  Kindes  nicht  mehr 
möglich  ist  Diese  Grenze  dürfte  zwischen  7,6  und  7,0  cm  anzusetzen 
sein.  Da  unterhalb  ö  cm  Vera  auch  das  zerstückelte  Kind  nicht  mehr 
per  vias  naturales  zu  entfernen  ist,  ist  damit  ein  weiterer  fester  Ab- 
grenzungspunkt gegeben.  Mehr  Willkür  ist  der  Einteilung  der  engen 
Becken  oberhalb  7,0  cm  Vera  gelassen.  Eine  feste  obere  Grenze  gibt 
es  überhaupt  nicht,  die  normalen  Becken  gehen  allmählich  in  diejenigen 
über,  bei  denen  sich  aus  der  Verkürzung  der  Vera  Schwierigkeiten  bei 
der  Einstellung  und  dem  Durchtritte  des  kindlichen  Kopfes  ergeben. 
Für  praktische  Zwecke  genügt  es,  bei  8,0  cm  Vera  eine  Unterabteilung 
vorzunehmen,  sofern  hier  die  Zahl  der  Spontangeburten  beträchtlich, 
bis  auf  durchschnittlich  20  ^/o  gegenüber  70  ^/o  zwischen  8,9  und 
9,0  cm  Vera  sinkt  Baisch  rechnet  demnach  zum  1.  Grad:  Alle 
engen  Becken  ohne  scharfe  obere  Grenze,  bis  herab  zu  8,0  cm  Vera; 
zum  2.  Grad:  Alle  engen  Becken  bis  7,0  cm,  zum  3.  Grad:  Alle 
engen  Becken  bis  5  cm.  (Die  Einteilung  nach  Zentimetern  hat  man 
auch  in  Deutschland  schon  lange  [cf.  Enzyklopädie  der  Geb.  u.  Gyn. 
von  Sänger  und  v.  Herff,  p.  116]  und,  ob  bei  einem  Becken  von 
7  cm  Veralänge  noch  lebende  ausgetragene  Kinder  auf  die  Welt 
kommen,  erscheint  höchst  zweifelhaft.    Bef.) 

Mayer  (112)  sah  eine  spontane  Symphysenzerreissnng.  Schmerzen, 
Fieber,  Unbeweghchkeit  der  Beine,  Infiltration  der  Schossfugengegend, 
Abszessbildung.    Nach  Inzision  Heilung. 

Nach  Sudakow  (171)  tritt  eine  Symphysitis  am  häufigsten  in- 
folge von  Verletzung  der  Schossfugengegend  ein,  wenn  der  Prozess 
nicht  eine  Teilerscheinung  der  Pyämie  ist. 

Im  Brennpunkt  des  Interesses  steht  die  operative  Becken- 
erweiterung. 

Tandler  (186)  legt  in  ausgezeichneter  Weise  die  anatomischen 
Verhältnisse  klar  und  ist  mit  Recht  der  Meinung,  dass  ein  operatives 
Verfahren  um  so  ungefährlicher  ist,  je  genauer  es  den  anatomischen 
Verhältnissen  angepasst  ist.  Sein  Verfahren  schützt  wohl  vor  Über- 
raschungen durch  unstillbare  Blutungen,  verlangt  aber  eine  breite  Frei- 
legung. 

Nach  Rosenfeld  (löO)  ist  der  Unterschied  zwischen  der  Er- 
weiterung nach  Pubiotomie  und  Symphysiotomie  nicht  bedeutend.    Die 

Jahresber.  f.  Gyn&k.  n.  Gebortsh.    1906.  53 
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Erweiterung  ist  auf  der  pubiotomierteD  Seite  stärker  als  auf  der  andereu. 
Daher  soll  man  auf  der  Seite  durchsageD,  auf  welcher  der  biparietale 
Durchmesser  zum  Durchtritt  kommt 

Doederlein  (34)  will  hei  der  Hebotomie  die  Narkose  möglichst 
beschrankt  haben,  um  die  Wehentatigkeit  nicht  zu  unterbrechen  und 
wie  Zweifel,  Krön  ig  und  Menge  grundsatzlich  nach  der  operativen 
Beckenerweiterung  die  spontane  Geburt  abwarten.  Eine  entbindende 
Operation  soll  nur  ausgeführt  werden  in  der  Überzeugung,  dass  da- 
<iurdi  die  Gefahr  dieser  Operation  für  Mutter  und  Kind  noch  weiter 
herabgemindert  und  das  Wohl  beider  so  am  besten  wahrgenommen  wird. 

Bumm  (23)  rät  in  der  Nähe  der  Mittellinie  und  parallel  der 
Schossfuge  zu  durchsägen,  dadurch  wird  die  Erweiterung  starker  und 
die  Blutung  geringer.  Bumm  würde  keine  Bedenken  tragen,  die 
'Operation  nach  seinem  subkutanen  Verfahren  auch  im  Privathaus 
auszuführen.  Die  Geburt  soll  besonders  bei  Erstgebärenden  womöglich 
spontan  verlaufen.  Je  länger  man  warten  kann,  desto  besser.  Als 
entbindende  Operation  kommt  gewöhnlich  nur  die  Achsenzugzange  in 
Betracht. 

Stoeckel  (179)  beschreibt  die  Bumm  sehe  Technik  der  Pubio- 
tomie.  Subkutane  Symphjsiotomien  sind  Stoeckel  an  der  Leiche  nie 
gelungen.  Es  gab  stets  eine  mehr  oder  weniger  der  Mitte  nahegelegene 
Hebotomie. 

Bei  sämtlichen  Pubiotomien  von  Hocheisen  (83)  wurde  die 
Nadel  subkutan  von  unten  nach  oben  eingeführt  Die  Entbindung 
wurde  sofort  angeschlossen,  wobei  vielfach  eine  hohe  Zange  nötig  war. 
Annähernd  die  Hälfte  der  Fälle  zeigte  Nebenverletzungen;  (bezüg- 
lich der  Behauptung  Hocheisens,  dass  die  Gefahr  unstillbarer 
Blutungen  nicht  bestehe,  haben  uns  spätere  Fälle  leider  eines  anderen 
belehrt    Bef.) 

Seligmann  (156 — 158)  brachte  bei  einem  Becken  von  ge- 
schätzter Veralänge  =  6  cm  noch  ein  lebendes  Kind  ohne  Schaden 
für  die  Mutter  durch  das  hebotomierte  Becken.  Er  glaubt,  dass  die 
Bumm  sehe  Methode  einfacher,  seine  aber  sicherer  sei. 

Rei  ff  erscheid  (143)  meint,  dass  der  Raumzuwachs  bei  Hebo- 
tomie und  S3rmph76iotomie  gleich  sei,  wie  die  Untersuchungen  von 
Sellheim,  Rosenfeld  und  Tandler  gezeigt  haben.  Die  Haupt- 
sache ist,  dass  auch  die  Bänder  auf  der  Vorderseite  des  Schambeines 
vollständig  durchtrennt  werden.  Die  Pubiotomie  ist  ebenso  leistungs- 
föhig  wie  die  Symphysiotomie.  Die  unterste  Grenze  liegt  bei  7  cm 
oder  vielleicht  auch  noch  tiefer  bis  6,5  cm  herab.  Später  berichtet 
Rei  ff  erscheid  auch  noch  einen  Todesfall  an  Embolie  nach  Blasen- 
verletzung unter  22  Pubiotomiefälleu  der  Bonner  Frauenklinik.  Ausser- 
dem ist  noch  eine  Blasenverletzung  und  eine  Schenkelvenenthrombose 
passiert.     Die  Operation  taugt  nicht  für  den  praktischen  Arzt. 
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Kannegieeser  (94)  teilt  aus  der  Dresdener  FraueDklinik  23 
Hebotomien  mit,  die  in  1  Vs  Jahren  an  Becken  mit  ein^r  Veralänge 
TOD  7 — 8^/ä  cm  vorgenommen  wurden.  An  anderem  Ort  (9ö)  betont 
er,  dass  in  der  Leopoldschen  Klinik  die  erste  vollkommene  subkutane 
Pubiotomie  ausgeführt  worden  ist 

Frank  (48)  benutzt  zur  Pubiotomie  eine  besondere  Drahtsägen- 
zange und  rät,  immer  mehrere  Sägen  vorsichtshalber  mitzubringen.  Er 
nt  dem  Praktiker  von  der  Uebotomie  ab.  Zur  Entwicklung  des 
Kopfes  nach  beckenerweiternder  Operation  benutzt  Frank  gerne  seine 
halbkreisförmig  gebogene  Zange. 

Zangemeister  (197)  hält  den  Weg  von  unten  nach  oben  für 
<ile  Einführung  der  Nadel  für  sicherer  als  umgekehrt.  Er  hält  sich 
auch  wie  Bumm  möglichst  nahe  an  die  Mittellinie  und  glaubt,  die 
Operation  sei  auch  für  die  Privatprazis  geeignet. 

Blumenreich  (13)  spricht  sich  gegen  die  Anwendung  der 
Hebotomie  in  der  Praxis  aus. 

Henkel  (72)  berechnet  bei  der  Hebotomie  eine  Mortalität  der 
Mütter  von  7  7o*  Auch  Kinder  sterben,  was  eigentlich  ausgeschlossen 
sein  sollte.  Die  Beckenerweiterung  wird  am  besten  durch  Wendung 
und  Extraktion  ausgenutzt  Braucht  man  die  Zange,  dann  empfiehlt 
sich  am  meisten  die  Anlegung  der  Acbsenzugzange  in  Wal  eher  scher 
Hängelage.  Für  das  platte  Becken  liegt  die  unterste  Grenze  bei 
6,75  cm,  für  das  allgemein  verengte  bei  7,5  cm  Veralänge. 

Bockelmann  (15)  warnt  vor  der  allzuleichten  Darstellung  der 
Pubiotomie  und  ihrer  Empfehlung  für  die  Privatpraxis. 

Auch  Rühl  (152,  153)  verwirft  die  Hebotomie  für  die  Praxis, 
nachdem  er  dabei  eine  Zerreissung  der  Scheide,  der  Harnblase  und 
des  ganzen  Dammes  erlebt  hat  Blasenverletzungen  sollen  sich  durch 
prophylaktische  Ablösung  der  Blase  von  der  Scheide  vermeiden  lassen. 

Pfannenstiel  (126)  bemerkt  zu  dem  Missgeschick  von  Rühl, 
<]a88  man  die  Pubiotomie  in  der  Praxis  nicht  ohne  geschulte  Assistenz 
machen  soll,  zumal  ihre  Technik  immer  noch  nicht  genügend  klar  ge- 
stellt ist  Bei  der  Entwicklung  des  Kindes  sind  bei  enger  Vagina 
prophylaktisch  Scheidendamminzisionen  nützlich.  Der  mit  der  Zange 
gepackte  Kopf  darf  nicht  im  Bogen  um  die  scharfen  Knochenkanten 
herumgehebelt  werden,  sondern  muss  mehr  schräg  nach  vorn  unten 
herausgeleitet  werden.  Rühls  prophylaktische  Ablösung  der  Blase 
von  der  Scheide  ist  eher  schädlich  als  nützlich. 

Auch  von  Rosthorn  (151)  rät  von  der  Verwendung  der  Hebo- 
tomie in  der  Praxis  ab:  er  hat  einen  Verblutungstod  erlebt 

Puppel(139)  gelang  es  in  einem  Falle  kaum,  Herr  der  Blutung 
zu  werden. 

In  der  Diskussion  der  oberrheinischen  Gesellschaft  für  Geb.  und 
Gyn.  zu  dem  Vortrage  Freys  (52)  über  beckenerweiternde  Operationen  ist 
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y.  Herff  (74)  gegen  Abwarten  nach  der  Hebotomie,  Krönig  (101) 
ist  für  Abwarten  und  hat  damit  bei  seinen  Operierten  Verletzungen 
vermieden.  Mayer  (113)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  man  durch 
Hängelage  bei  möglichst  geschlossenen  Beinen  das  Klaffen  des  durch- 
sägten Schambeines  vermeiden  und  durch  Anheben  der  Beine  allmäh- 
lich steigern  kann.  So  sollen  sich  Weichteilzerreissungen  am  besten 
vermeiden  lassen. 

Die  Umwandlung  in  der  Behandlung  des  engen  Beckens», 
welche  die  beckenerweitemde  Operation  anzubahnen  scheint,  spricht 
sich  in  einer  Beihe  von  Arbeiten  aus,  unter  denen  die  Stellungnahme 
unserer  bedeutendsten  Geburtshelfer  sehr  verschieden  ausfällt  Bauer 
(10)  wendet  sich  dagegen,  dass  abdominaler  und  vaginaler  Kaiserschnitt,. 
Symphjsiotomie  und  Pubiotomie  einen  zu  breiten  Boden  in  der  Ge- 
burtshilfe einnehmen. 

J.  Veit  (192)  will  die  Indikation  zum  Kaiserschnitt  wenn  mög- 
lich in  der  Schwangerschaft  gestellt  haben  und  entschliesst  sich  nur^ 
wenn  die  Frau  nicht  oder  nur  mit  sauberen  Händen  untersucht  wurde, 
unter  der  Geburt  zum  Kaiserschnitt.  Mit  der  Indikationsstellung  zur 
prophylaktischen  Wendung  beim  engen  Becken  soll  man  so  lange 
warten,  bis  eine  deutliche  Anzeige  ziur  Beendigung  der  Geburt  besteht. 
Mit  der  ßeckenerweiterung  soll  man  sich  gedulden,  bis  die  ersten 
Zeichen  des  Druckes    oder  der  Dehnung   sich  geltend   gemacht  haben» 

Pfannenstiel  (127)  erscheint  es  nicht  ratsam,  die  Grenze  von 
7  cm  Veralänge  nach  unten  mit  der  Pubiotomie  zu  überschreiten. 

Besonders  wertvoll  ist  es,  dass  Pfannenstiel  wieder  einmal 
eindringlich  auf  den  Wert  der  Form  des  Beckens  für  die  Beurteilung 
des  Massverhältnisses  und  für  die  Wahl  der  verschiedenen  Entbindungs- 
verfahren aufmerksam  macht  Seine  ausgezeichneten  klaren  An- 
schauungen bilden  in  dem  Chaos  der  Behandlung  des  engen  Beckens 
eine  rühmliche  Ausnahme.  Pfannenstiel  sieht  in  der  einseitigen 
Bevorzugung  der  Hebotomie  eine  Gefahr  für  die  geburtshilfliche  Aus- 
bildung der  Ärzte. 

Neumann  (123)  berichtet  über  180  Fälle  von  Kaiserschnitt 
an  der  Schautaschen  E^linik.  Davon  wurde  175 mal  an  der  Leben- 
den und  5  mal  an  der  Toten  operiert.  Die  Fälle  von  Uterusruptur 
tmd  nachfolgender  Operation  sind  nicht  in  die  Statistik  aufgenommen» 
Die  Häufigkeit  der  Operation  war: 

1  Sect  conservativ.  auf  319, 

1  Porro  „    3170  Geburten. 

Als  obere  Grenze  der  absoluten  Indikation  gilt  die  Verkürzung 
eines  Beckendurchmessers  auf  6  V2  cm;  unter  diese  Rubrik  fallen 
47  Fälle.  111  Frauen  wurden  bei  relativer  Beckenenge  operiert,  3  bei 
absoluter,  1  bei  relativer  Becken  Verengerung  durch  Tumoren.  6  mal 
gab  eine  Stenose  der  weichen  Geburtswege,  5  mal  Eklampsie  die  Indi- 
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katioD  ab;  2  mal  bestand  gleichzeitig  septische  Endometritis.  6  Sek- 
tionen wurden  in  mortua  oder  moribunda  gemacht.  Operationstechnisch 
ist  zu  bemerken,  dass  144 mal  der  Längsschnitt,  31  mal  der  quere 
Fandalschnitt  benutzt  wurde.  18  mal  musste  der  Kaiserschnitt  wieder- 
holt  werden;  dabei  richtete  sich  die  Schnittführung  nach  den  lokalen 
Verhältnissen. 

Die  14  Todesfälle  sind  teilweise  den  begleitenden  Nebenumständen 
Eklampsie  etc.,  zur  Last  zu  legen. 

Von  175  Kindern  wurden  7  tot,  3  asphjktisch  und  nicht  wieder- 
belebt,   20  asphyktisch  und  wiederbelebt,    145  lebensfrisch  entwickelt 

Die  5  nicht  in  der  Statistik  aufgenommenen  Fälle  von  Sectio  in 
mortua  resp.  moribunda  ergeben  4  tote,  1  in  der  Asphyxie  ver- 
storbenes Kind. 

Nach  der  Ansicht  von  Longridge  (107)  zieht  sich  die  Behand- 
lung des  engen  Beckens  auf  die  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt 
oder  den  Kaiserschnitt  zusammen. 

Neugebauer  (121)  legt  grossen  Wert  auf  die  Beckenunter- 
suchung und  sucht  sich  über  die  Form  des  Beckens  klar  zu  werden. 
In  seiner  packenden  drastischen  Weise  schildert  der  um  die  Becken- 
lehre hoch  verdiente  Autor  wie  alles  an  der  Indikationsstellung  für 
die  Behandlung  des  engen  Beckens  liegt.  Besonders  gut  ist  es  ihm 
gelungen,  zu  zeigen,  wie  leicht  man  bei  seiner  Vorausbestimmung  Fehler 
machen  kann.  In  Polen  hat  die  Frau  noch  ganz  besonderen  Grund 
ein  lebensfähiges  Kind  zu  bekommen.  Bleibt  die  Ehe  kinderlos,  so 
kann  sich  der  Mann  von  ihr  scheiden  lassen. 

von  Herff  (75)  tritt  warm  für  die  künstliche  Frühgeburt 
ein  und  teilt  sehr  gute  mit  dieser  Operation  erzielte  Resultate  mit. 
Man  muss  wünschen,  dass  der  Unterschied  zwischen  der  Anstalts- 
gehurtshilfe,  die  sich  mit  dem  Ausbau  der  chirurgischen  Methoden  be- 
schäftigt, scharf  geschieden  wird  von  der  Geburtshilfe,  wie  sie  für  die 
Hausärzte  taugt.  Diese  Hausgeburtshilfe  darf  beim  Lehren  nie  zu 
kurz  kommen.  Daher  darf  die  künstliche  Frühgeburt  nicht  zum  alten 
Eisen  geworfen  werden. 

Fehling  (44,  45)  lässt  die  Frühgeburt  in  ihrer  Stellung.  Die 
Pubiotomie  kann  als  Ersatz  für  die  künstliche  Frühgeburt  gelten  und 
findet  mit  fortschreitender  Technik  vielleicht   Eingang  in   die  Praxis. 

Polano  (132)  empfiehlt  von  den  drei  zur  Einleitung  der  künst- 
lichen Frühgeburt  bekannten  Methoden :  Bougiebehandlung,  Eihautstich, 
Metreuryse,  wesentlich  die  letzte.  Sowohl  im  Interesse  der  Mutter  als 
auch  des  Kindes  tritt  Vortragender  für  das  aktive  Verfahren  der 
prinzipiellen  Beendigung  der  Geburt  nach  Ausstossung  des  Ballons  ein. 

Nach  Sarwey  (155)  ist  die  künstliche  Frühgeburt  auch  heute 
noch  eine  gute  Operation,  aber  wegen  der  hohen  Kindersterblichkeit 
doch   wesentlich   eingeschränkt    durch    den    abdominalen   Kaiserschnitt 
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und  die  Pubiotomie.  Diese  beiden  Operationen  sind  allerdings  noch 
nicht  in  die  allgemeine  Praxis  übergegangen,  haben  aber  in  klinischen 
Verhältnissen  eine  weite  Verbreitung  gefunden. 

Hofmeier  (87)  ist  einem  gemässigten  aktiven  Vorgehen  in  der 
Behandlung  des  engen  Beckens  hold.  Er  inkliniert  wegen  der  hohen 
Kindermortalität  nach  künstlicher  Frühgeburt  zum  Kaiserschnitt  aufr 
relativer  Indikation. 

Krön  ig  (103)  lehnt  die  prophylaktische  Wendung,  die  künsUicfae 
Frühgeburt  und  die  hohe  Zange  in  der  Leitung  der  Geburt  bei  Becken- 
enge prinzipiell  ab.  Er  hält  an  seinetn  Standpunkt  fest,  dass  auch 
grössere  Operationen  an  der  Mutter  im  Interesse  des  Kindes  be- 
rechtigt sind. 

Da  Menge  (114)  für  die  künstliche  Frühgeburt  und  für  die 
prophylaktische  Wendung  eine  klare  Indikationsslellung  nicht  zu  finden 
vermag,  tragen  diese  Operationsmethoden  einen  unwissenschaftlicheD 
Charakter. 

Herzfeld  (81)  stimmt  Pfannenstiel  bei,  dass  man  auf  die 
Art  der  Becken  Verengerung  Rücksicht  nehmen  muss. 

Herz  (80)  hat  eine  Hebotomie  in  einer  Bauernhütte  ausgeführt 
und  eine  Vereiterung  des  Hämatoms   mit  Ausgang   in  Heilung  erlebt. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Baisch  (5)  über  Qeburtea 
nach  früheren  beckenerweiternden  Operationen  handelt 
es  sich  bei  den  Spontangeburten  nach  Syrophysiotomie  um  geringe 
Grösse  der  später  geborenen  Kinder  oder  um  ein  Schlottergelenk  der 
Symphyse. 

In  7  Fällen  von  Geburten  nach  Hebotomie  verliefen  4  Fälle 
spontan  wegen  Kleinheit  des  Kindes;  in  3  Fällen  musste  die  Hebo- 
tomie wiederholt  werden. 

Beifferscheid  (143)  publiziert  einen  Fall  von  Entbindung  einer 
Hebotomierten  ein  Jahr  nach  der  Operation.  Das  allerdings  nicht 
grosse  Kind  konnte  leicht  durch  prophylaktische  Wendung  auf  die 
Welt  beiordert  werden.  Die  Hebotomiestelle  hatte  eich  aufgelockert 
und  nachgegeben.  Wenn  es  nicht  so  gegangen  wäre,  hätte  Beiffer- 
scheid diesmal  auf  der  anderen  Seite  durchgesägt,  dann  wäre  für 
spätere  Geburten  eine  Erweiterungsfähigkeit  gesichert  gewesen. 

Preller  (136)  macht  auf  Blasen  Verwachsung  mit  der 
Hebotomienarbe  aufmerksam  und  empfiehlt  bei  Wiederholung  der 
Hebotomie  unter  diesen  Umständen  die  andere  Seite  zu  wählen. 

Zweifel  (200)  führt  auch  die  Symphysiotomie  subkutan  aus, 
nachdem  er  den  Schossfugen knorpel  von  hinten  her  mit  einem  Pott- 
sohäh  Bruchmesser  als  Rinne  für  die  Drahtsäge  eingekerbt  hat. 

Cred6(31,  32)  will  nach  seinen  Leichen  versuchen  eine  Knochen- 
plastik zum  Ofienhalten  des  auf  2 — 3  cm  erweiterten  Schambeinspaltes 
yornehmen. 
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Nach  Klien  (97)  beruht  Credos  Vorschlag  auf  einer  völligen 
Verkennung  des  geburtshilflichen  Effektes  seiner  Operation,  und  Cred6 
ist  sich  auch  offenbar  nicht  der  geföhrlichen  Folgen  bewusst,  die  seine 
Operation  unter  Umstanden  bezüglich  der  Stabilität  des  Beckens 
haben  kann. 

Kaiser  (93)  will  eine  Frau  mit  engem  Becken  durch  ein  treppen- 
förmiges  Aussagen  des  Schambeines  schon  ausserhalb  der  Gravidität 
für  ihre  nächste  Entbindung  präparieren. 

Frank  (46)  hat  mit  seiner  suprasymphysären  Entbindung  einen 
sehr  guten  Gedanken.  Der  Kaiserschnitt  wird  nach  Emporschieben  der 
ümschlagstelle  des  Bauchfells  extraperitoneal  gemacht.  Bei  reinen 
Fällen  wird  die  Bauchwunde  geschlossen,  bei  infizierten  Fällen  wird 
drainiert.  (Damit  lebt  die  Idee  von  Joerg  und  Ritgen  cf.  Nägele 
Geburtshülfe  V.  Aufl.  p.  392  wieder  auf.     Ref.) 

F.  Müller  (119)  hält  aber  Porro  mit  Fixierung  des  Uterus- 
stumpfes  in  der  Bauchwunde  für  besser  bei  infizierten  Fällen. 

In  das  Wesen  der  Osteomalacie  scheint  etwas  mehr  Licht  zu 
kommen. 

Morpurgo  (117  b)  kommt  auf  Grund  von  300  Experimenten  an 
Tieren,  deren  Schicksal  er  lange  Jahre  hindurch  bis  zum  Ende  ver- 
folgte, zu  folgenden  Schlüssen:  1.  Durch  die  aus  osteomalacischen 
weissen  Ratten  isolierten  Bakterien  kann  man  mit  grosser  Häufigkeit 
eine  ähnliche  Krankheit  des  Skelettes  bei  erwachsenen  gesunden  Ratten 
und  noch  öfter  eine  der  Rachitis  entsprechende  Krankheit  bei  sehr 
jungen  gesunden  Ratten  verursachen.  2.  Die  aus  rachitischen  Ratten 
isolierten  Bakterien  bringen  bei  jungen  Tieren  die  Rachitis,  bei  er- 
wachsenen die  Osteomalacie  wieder  hervor.  3.  Sehr  junge  Ratten  er- 
kranken an  Rachitis  durch  das  Kontagium  sowohl  von  rachitischen  als 
von  osteomalacischen  erwachsenen  Tieren.  Das  beweist  nach  Verf., 
dass  die  Osteomalacie  und  die  Rachitis  der  weissen  Ratten  zwar  auf 
eine  und  dieselbe  Ursache  zurückzuführen  sind,  dass  aber  erst  Alter 
resp.  Entwicklungstätigkeit  des  Skelettes  die  Form  der  Krankheit  be- 
stimmen. Wenn  der  Entwicklungstrieb  des  Skelettes  lebhafter  ist,  setzt 
der  infektiöse  Prozess  in  dem  intermediären  Knorpel  ein,  dem  Vorgang 
bei  menschlicher  Rachitis  in  seinen  Grundlinien  entsprechend;  wenn 
sie  schwach  oder  erloschen  ist,  so  überwiegen  Erweichung  und  Rare- 
faktion  des  Knochengewebes.  (Po so.) 

Hoennicke  (85)  der,  wie  im  Vorjahr  berichtet,  die  Osteomalacie 
für  eine  Schilddrüsenerkrankung  hält,  erzielte  angeblich  bei  einem 
Kaninchen,  das  er  während  zweier  aufeinander  folgender  Schwanger- 
schaften mit  Schilddrüsensubstanz  fütterte,  eine  deutliche  Knochen- 
erweichupg  (durch  Federn  der  Beckenknochen  nachgewiesen).  Aus- 
setzen der  Schilddrüsenbehandlung  iuhrto  zur  Heilung. 
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Bossi  (16,  17)  will  mit  AdreDalinbehandlung  gute  Erfolge  ge- 
habt haben.  Untersuchungen  über  den  Einfluas  der  Nebennieren- 
ezstirpation  beim  Hunde  Bind  im  Gange. 

Eine  interessante  Mitteilung  über  das  Enochenwachstum  machte 
Henning  (73).  Er  sah,  dass  bei  Frauen,  deren  Entwicklung  noch 
nicht  vollendet  war,  das  Wachstum  während  der  Schwangerschaft  sistierte. 

Schmorl  (177)  berichtet  über  Spätrachitis  im  9.,  18.,  19.,  21. 
Lebensjahre.  Eine  Abgrenzung  der  Spatrachitis  gegen  die  Osteo- 
malacie  ist  morphologisch  nicht  möglich.  Die  Veränderungen  bei  beiden 
Krankheiten  unterscheiden  sich  höchstens  quantitativ. 

Goth  (63)  fiel  an  den  Eierstöcken  einer  Osteomalacischen  die 
geringe  Zahl  von  Follikeln  auf. 

Theilhaber  (187)  fasst  die  Osteomalacie  als  eine  Stoffwechsel- 
krankheit auf.  Schwangerschaft  und  Menstruation  führen  eine  Ver- 
schlimmerung, Klimakterium  eine  Besserung  herbei. 

Everke  (40)  berichtet  über  32  Fälle  von  Osteomalacie,  von  den 
15  kastriert  wurden.  Alle  Fälle,  welche  die  Operation  überstanden, 
heilten. 

H.  W.  Freund  (51)  sah  Heilung  der  Osteomalacie  nach  Ent- 
ernung  nur  eines  Eierstockes. 

Krön  ig  (102)  hat  bei  einer  Osteomalacischen  nach  der  Abtragung 
die  Ovarien  wieder  an  eine  andere  Stelle  implantiert  Bei  Kastration 
und  Reimplantation  trat  sofort  Besserung  ein,  mit  Einsetzen  der  Begel 
verschlechterte  sich  aber  der  Zustand  wieder.  Eine  energische  Phosphor- 
lebertranbehandlung zeitigte  guten  Erfolg. 
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(Peso.) 

57.  *Zimm  ermann,  H.,  Ein  Fall  von  indirekter  traumatischer  Ruptur  der 
PlazenU.    Beiträge  z.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  XI.  Heft  1. 

Die  Mortalität  dier  künstlichen  Nachgeburtslösungen  beträgt  nach 
Btrassmann  (47)  11 — 13®/o.  Zur  Entscheidung,  ob  die  PlazentÄ 
gelost  ist  oder  nicht,  wird  empfohlen,  mit  der  einen  Hand  den  Fundus 
uteri  schwach  zu  drücken  oder  zu  klopfen  und  mit  der  anderen  Hand 
das  Nabelschnurende  zu  betasten.  Bei  fest  sitzender  Plazenta  fühlt 
man  eine  Fluktuationswelle  in  der  Nabelvene.  Nach  Lösung  der  Pla- 
zenta ist  das  Zeichen  nicht  mehr  vorhanden.  Ausgezeichnete  präzise 
Vorschriften,  um  die  normale  Lösung  herbeizuführen,  ebenso  sehr  klare 
Angaben  über  die  manuelle  Lösung. 

Die  Vollständigkeit  des  Abganges  der  Plazenta  ist  nach  Gersten- 
berg (14)  nicht  immer  mit  Sicherheit  festzustellen,  eine  Verurteilung 
des  Arztes  bei  nachgewiesener  sorgfaltiger  Nachprüfung  deshalb  nicht 
erlaubt,  zumal  ein  Eingehen  mit  der  Hand  bei  ausgetragener  Frucht 
nor  bei  zwingendem  Verdacht  auf  Retention  von  Plazentarmasse  kunst- 
gerecht, d.  h.  erlaubt  ist. 

Bumm  (6)  betont,  dass  in  den  bisherigen  Publikationen  über 
Plazentarlösung  zwei  wesentlich  voneinander  verschiedene  Dinge  nicht 
auseinander  gehalten  werden:  Die  Extraktion  der  ganz  oder  teilweise 
gelösten  Plazenta  mit  der  Hand  und  die  Losscbälung  der  noch 
festhaftenden  Plazenta.  Ersteres  ist  ein  einfacher  und  relativ  unge- 
fährlicher Eingriff,  letzteres  unter  allen  Umständen  eine  schwierige  und 
gefährliche  Massnahme.  Erst  wenn  in  den  Statistiken  die  Unterschei- 
dung zwischen  manueller  Ablösung  der  festsitzenden  Plazenta  gemacht 
sein  wird,  wird  man  zu  einheitlicheren  Resultaten  über  die  Morbidität 
und  Mortalität  dieser  Eingriffe  gelangen.  An  die  pathologische  Ad- 
härenz der  Plazenta  durch  „zu  feste*'  Verwachsung  glaubt  Bumm 
nicht,  weil  er  noch  kein  überzeugendes  Präparat  der  Art  gesehen  hat 

Bürger  (7)  war  in  einem  Falle  von  fester  Verwachsung  der  Plazenta 
zur  Uterasexstirpation  genötigt.  Die  Plazenta  hatte  die  Muskulatur  bis  auf 
eine  Wand  von  2  mm  Dicke  durch  wuchert,  eine  Decidua  fehlte  fast  ganz. 

£.  Martin  (20)  erlebte  bei  festver wachsener  Plazenta  einen  Todesfall. 
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Lumpe  (19)  will  die  Vorschriften  für  das  Verhalten  der  Heb- 
ammen in  der  Nachgeburtsseit  folgendermassen  formulieren:  Bei  nor- 
malem Verlauf  (normalem  Blutabgang)  gewissenhafte  Beobachtung  und 
Abwarten.  Kommt  die  Nachgeburt  innerhalb  einer  Stunde  nicht  von 
selbst,  ist  der  Arzt  zu  rufen.  Bei  stärkerer  Blutung,  welche  entweder 
unmittelbar  nach  Austritt  der  Frucht  oder  später  (bei  teilweiser  Losung) 
eintreten  kann,  ist  sofort  der  Arzt  zu  rufen.  Bis  der  Arzt  kommt» 
verhalte  sich  die  Hebamme  folgendermassen:  Nach  Entleerung  der 
Harnblase  mit  Katheter  ist  sofort  nach  den  Regeln  der  Schule  zu 
massieren.  Steht  die  Blutung,  so  ist  weiter  der  spontane  Abgang  der 
Nachgeburt  abzuwarten.  Steht  die  Blutung  nicht,  oder  beginnt  sie 
wieder  von  neuem,  so  muss  der  Versuch  gemacht  werden,  die  Nach- 
geburt durch  Massage  und  Expression  zu  entfernen.  Gelingt  das  nicht» 
und  blutet  es  weiter,  so  ist  die  manuelle  Losung  der  Nachgeburt  nach 
den  Regeln  der  Schule  auszufuhren.  Steht  die  Blutung  nach  spontaner 
oder  künstlicher  Entleerung  des  Uterus  nicht,  so  ist  die  bimanuelle 
Kompression  nach  Fritsch  (mit  gleichzeitiger  abwechselnder  Reibung 
des  Uterus)  so  lange  auszufuhren,  bis  die  Blutung  definitiv  aufge- 
hört hat. 

Labhardt  (27)  fand  in  einem  Falle  von  Placenta  succenturiata  in  den 
Eihäuten  nirgends  eine  Spur  von  Qefässen.  Im  Falle  der  Betention  dieser 
Nebenplazenta  würde  also  gar  nichts  auf  die  Möglichkeit  einer  solchen 
Komplikation  hingewiesen  haben. 

Bei  Placenta  circumvallata  sieht  Li ep mann  (17)  als  Ursache 
der  Randfaltenbildung  auf  Grund  seiner  Präparate  eine  Stauchung  des 
Eisackes  an,  bedingt  durch  ungünstigen  Sitz  der  Plazenta  oder  durch 
Fruchtwasserschwankungen.  Die  Anomalie  entsteht  zu  einer  Zeit,  wo 
Vera  und  Refiexa  noch  nicht  verwachsen  sind.  Endometritis  decidua, 
Infarktbildung  etc.  sind  also  nicht  Ursache,  sondern  erst  Folgen  der 
Faltenbildung. 

Menge  (30)  glaubt,  dass  die  Atonie  überschätzt  und  die  Ver- 
letzungsblutungen zu  gering  angeschlagen  werden.  *  Er  sucht  die 
Therapie  der  pathologischen  Nachgeburtsblutungen  möglichst  zu  ver- 
einfachen. 1.  Entfernung  von  Plazenta  und  Plazentarresten  durch 
Druck  von  aussen  oder  durch  manuelle  Losung  bei  Retentionsblutungen. 
2.  Massage  und  Ergotin  bei  den  durch  Kontraktionsverzögerung  be- 
dingten Blutungen.  3.  Naht  bei  blutenden  Verletzungen  des  Vesti- 
bulums.  4.  Scheidentamponade  mit  fest  gerollten  Wattetampons  bei 
allen  Verletzungen  des  Uterushalses  und  der  tieferen  Scheidenabschnitte. 
Letzteres  Verfahren  auch  dann,  wenn  die  Differentialdiagnose  zwischen 
Riss  und  Atonie  unmöglich.  Meng.e  ist  sich  wohl  bewusst,  dass  er 
sich  mit  der  Empfehlung  der  Scheidentamponade  mit  den  meisten  G^ 
burtshelfern  in  Gegensatz  befindet. 

Über  das  Verhalten  bei  Zurückbleiben  von  Eihäuten  stellt  Riss- 
mann (42)  bestimmte  Regeln  auf:    Der  drohenden  Sepsis  wegen,   um 
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das  Wochenhett  nicht  unnötigerweise  zu  verlängern  und  um  eine  gute 
Involution  der  Genitalien  zu  erzielen^  in  seltenen  Fällen  der  Blutstil-* 
lung  wegen,  sind  zurückgebliebene  Eihäute  zu  entfernen.  Zur  Ent- 
fernung genügt  oft  ein  energischer,  in  längeren  Pausen  wiederholter 
äusserer  Druck  auf  die  Gebärmutter.  Sind  24  Stunden  nach  der  Ge- 
bart verflossen,  so  ist  die  Herausbeforderung  auf  alle  Fälle,  eventuell 
nach  Einstellung  der  Portio  Instrumenten  zu  vollziehen. 

Nach  Bollen hagen  (3)  ist  es  untunlich,  die  Betention  von  Ei« 
hautreeten  als  gänzlich  gleichgültiges  Ereignis  zu  betrachten  und  sie 
als  quantit6  n^gligeable  zu  behandeln. 

Fedoroff  (13a)  beschreibt  eine  Plazenta,  welche  von  einer  18  jähr, 
mit  Syphilis  praeconceptionalis  behafteten  Ipara  stammte.  Es  handelt 
sich  um  eine  Fehlgeburt  im  6.  Monat.  Bereits  makroskopisch  waren 
auf  dem  Durchschnitte  kleine  Knötchen  bis  Hirsekorngrösse  zu  sehen ; 
in  den  grösseren  Knötchen  ist  im  Zentrum  körniger  Detritus  zu  sehen. 
Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  konstatierte  man  die  gewöhn- 
lichen f&r  Syphilis  charakteristischen  Veränderungen  in  der  Serotina 
und  am  Chorion.  Das  Stroma  der  Zotten  war  sehr  reich  an  Zellen, 
welche  stellenweise  Anhäufungen  in  Knotenform  von  recht  typischem 
Bau  bildeten.  Die  Knötchen  befinden  sich  im  Stroma  der  Zotten; 
zuweilen  jedoch  erstrecken  sie  sich  auch  in  den  Zwischenzottenraum 
hinein.  Die  kleineren  Knötchen  bestehen  aus  kleinen  runden  Zellen, 
die  sich  von  lymphoiden  Elementen  nicht  unterscheiden,  und  einer 
kleinen  Zahl  polynukleärer  Leukozyten.  Andere,  ältere  Knötchen  ent- 
halten noch  grössere  Zellen  mit  schwach  gefärbtem  Protoplasma  und 
einem  grossen  Kern.  Zuweilen  bemerkt  man  am  Bande  des  Kiiötchens 
noch  spindelförmige  Elemente  und  im  S^entrum  feinkörnigen,  nekroti- 
schen Detritus.  Die  grossen  Knötchen  erstrecken  sich  zuweilen  auf 
mehrere  Zotten  und  enthalten  im  Zentrum  feinkörnigen  Detritus. 
Fedoroff  hält  nun  diese  Gebilde  für  Gummata  der  Nachgeburt. 

(V.  Müller.) 

Devraigne  etVentouras  (9)  beschreiben  zwei  Fälle  von  starker 
Blutung  aus  dem  geborstenen  Sinus  circularis  gegen  Ende  der  Austreibnngszeit. 

Schickele  (44)  publiziert  einen  Fall  von  Prolapsas  placentae.  Der 
Vorfall  der  Nachgeburt,  so  dass  —  von  manueller  Extraktion  des  Kindes  ab- 
gesehen —  diese  vor  dem  Kinde  geboren  wird,  ist  sehr  selten.  Die  Vorbe- 
dingung des  Prolapsus  placentae  ist  die  vorzeitige  Lösung  der  Plazenta. 

Zimmermann  (57)  erlebte  einen  Fall  von  indirekter  traumatischer 
Ruptur  der  Plazenta.  Eine  26jährige  IV.  Gravida  musate  4—5  Meter  tief 
springen  und  schlug  dabei  mit  dem  Cresäss  auf  einen  Baustein.  Einige  Stunden 
später  Wehen,  Blntabgang.  Geburt  eines  frischtoten  Ejndes.  Uterus  ohne 
Befund.  Die  Plazenta  zeigt  am  Rande  einen  ca.  4  cm  klaffenden  Riss,  der 
sich  auch  auf  Amnion  und  Chorion  fortsetzte. 
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C.  Eklampsie. 
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15.  Gaskie,  Wm.  A.,  Cases  of  puerperal  Eclampsia,  and  one  of  Inversion 
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Mo  ran  (82)  berichtet  über  28  Fälle  vod  Eklampsie  und  erörtert 
im  Anschluss  daran  eingehend  die  Pathologie,  Therapie  und  Prophy- 
laxe. In  den  40  Fällen  von  Pompy  (97)  betrug  die  Mortalität  der 
Mütter  20 o/o,  die  der  Kinder  öO,<»/o.  Ryder  (109)  hatte  bei  37  Fällen 
eine  mütterliche  Mortalität  von  24^0- 

Büttner  (13)  empfiehlt  zur  Behandlung  der  Eklampsie  dem 
Spezialisten  Bossi- Dilatation  oder  vaginalen  Kaiserschnitt,  dem  Prak- 
tiker die  Metreuryse.  Nach  einer  anderen  Arbeit  Büttners  (14)  tragen 
der  Harn  bei  Schwangerschaftsniere,  der  Oeburtsharn  unter  normalen 
Verhältnissen  und  der  Harn  im  Krampfstadium  der  Eklampsie  die 
Charaktere  einer  gewissen  Niereninsuffizienz,  entstanden  durch  schlechte 
Durchblutung  der  Niere.  Diese  schlechte  Durchblutung  kann  zu 
schweren  Ernährungsstörungen  in  der  Niere  und  zu  ausgesprochener 
Insuffizienz  fuhren,  deren  Folge,  z.  B.  bei  Eklampsie,  eine  starke  Er- 
höhung der  molekularen  Blutkonzentration  ist;  doch  steht  diese  Tatsache 
mit  der  Genese  der  Eklampsie  nicht  in  Zusammenhang. 

Esch  (28)  publiziert  die  klinischen  Beobachtungen  an  496  Eklamp- 
tischen  und  die  an  der  Ol shau senschen  Klinik  gebräuchlichen  thera- 
peutischen Massnahmen. 

Von  den  496  Frauen  waren 

385  =  78,3  ^/o  Primiparae, 
107  =  21,70/0  Multiparae. 

9  waren  zum  zweiten  Mal  an  Eklampsie  erkrankt. 

20,90/0  der  Fälle  sind  puerperale  Eklampsien.  Ein  vollständiges 
Fehlen  von  AnßUen  zeigten .  2,  negativen  Eiweissbefund  7  Fälle. 

Die  Mortalität  der  Mütter  betrug  21,40/0;  von  234  über  32  Wochen 
getragenen  Kindern  gingen  22,7  0/0  unter  der  Geburt  oder  in  den  ersten 
Tagen  des  Wochenbettes  zugrunde. 

Die  verhältnismässig  günstigen  Resultate  schreibt  Esch  der  aktiven 
geburtshilflichen  Therapie  zu:  Es  ergibt  sich  dabei  eine  Operations- 
frequenz  von  77,6  0/0. 

An  Medikamenten  kommen  Morphium,  Ghloralhydrat  und  Natr. 
brom.  zur  Verwendung.  Ausserdem  wird  von  Aderlass  und  Kochsalz- 
infusionen Gebrauch  gemacht.  Von  den  Jaquetschen  Packungen 
wurde  kein  Nutzen  gesehen. 

An  anderer  Stelle  hält  Esch  (29)  die  Beweisführung  von  Liep- 
mann  für  den  therapeutischen  Wert  der  sofortigen  Entbindung  nicht 
für  richtig.  Esch  rät  dem  Praktiker  bei  erfüllten  Vorbedingungen 
zur  Zange  oder  kombinierten  Wendung  mit  Extraktion;  bei  toten 
Kindern  Perforation  und  Kranioklasie.  Bei  erhaltener  Portio  soll  sich 
der  Praktiker  überlegen,  ob  er  imstande  ist,  die  Entbindung  sofort 
vorzunehmen.  Wenn  nicht,  so  ist  es  angezeigt,  die  Kranke  sofort  einer 
Klinik  zu  überweisen  oder  einen  Spezialisten  zuzuziehen. 
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Gobiet  (43)  stellt  die  in  der  Literatur  auffindbaren  Fälle  von 
vaginalem  Kaiserschnitt  bei  Eklampsie  zusammen  und  fugt  einen 
eigenen  hinzu. 

De  la  Harpe  (50)  behandelte  71  Fälle  von  Eklampsie  mit  einer 
Mortalität  von  16,9^/o  mit  Morphium,  Magenausspülungen,  Abführ- 
mitteln (Eastoröl,  Krotonöl),  Klistieren,  Seitenlage  (um  Schluckpneu- 
monie  vorzubeugen),  Lendenpackungen,  Salzwasserzufuhr  per  os,  per 
rectum,  subkutan. 

Liepmann  (65)  hebt  in  einem  polemischen  Artikel  gegen  E seh 
noch  einmal  den  Standpunkt  scharf  heraus,  dass  es  für  den  Praktiker 
eine  Unterlassungssünde  sei  (um  den  Ausdruck  Kunstfehler  zu  ver- 
meiden), wenn  er  nicht  mit  allen  Mitteln  sich  bemüht,  so  gut  er  es 
kann,  die  Frau  zu  entbinden  oder  entbinden  zu  lassen. 

Liepmann  (66)  stellt  alle  Arbeiten,  die  sich  mit  den  Lebens- 
vorgängen in  der  Plazenta  befassen,  zusammen.  Bei  der  Eklampsie 
im  Wochenbett  (67)  sind  subkutane  Kochsalzinfusionen,  künstliche 
Atmung,    kaltes  Abreiben  und  Abklatschen  zu  empfehlen. 

Mit  der  internen  und  subkutanen  Verabreichung  von  Veratrum 
viride  hat  Mir to  (79)  bei  Eklampsie  bemerkenswerte  Erfolge  erzielt. 
Er  beobachtete  an  der  Klinik  von  Mangiagalli  in  16  Fällen  nur 
eine  Mortalität  von  8^0. 

Esch  (27)  und  Bauer  (4)  und  Schlutius  (116)  reden  von 
Eklampsie  ohne  Anfalle.  In  dem  Bauerschen  Falle  trat  vorüber- 
gehende Hemianopsie  ein.  Poten  (98)  protestiert  gegen  eine  Eklampsie 
ohne  Anfalle. 

Sheill  (111)  beobachtete  bei  einer  Frau,  üer  wegen  Tuberkulose  eine 
Niere  exstirpiert  war,  in  zwei  aufeinanderfolgenden  Schwangerschaften 
Eklampsie.  Die  Einleitung  der  kOnstlichen  Frühgeburt  rettete  der  Frau  beide 
Male  das  Leben.  Es  wird  die  Frage  erörtert,  ob  man  in  solchen  Fällen,  wie 
Nierenexstirpation,  die  Frauen  nicht  vor  der  Schwangerschaft  durch  Tuben- 
steriliaation  bewahren  soll,  und  ob  es  sichere  Anzeichen  drohender  Eklamp- 
sie gibt. 

Zweifel  (139)  spricht  die  von  ihm  im  Urin  und  Blut  Eklamp- 
tischer  gefundene  Fleischmilchsäure  als  das  Gift  der  Eklampsie 
an.  Diese  Säure  findet  sich  in  grösserer  Menge  im  Nabelschnurblut 
des  Kindes  als  im  Blute  der  Mutter.  Die  Hauptsache  der  Behandlung 
sind  rasche  Entbindung  und  Aderlass  mit  nachfolgender  subkutaner 
Eochsalzinfusion,  Brausepulver. 

Lockemann  (72)  und  Füth  (38)  fanden  bei  den  Untersuchungen 
von  Blut,  Urin,  Cerebrospinalflüssigkeit  Eklamptischer  auf  Fleischmilch- 
säure in  der  Cerebrospinalflüssigkeit  einen  enormen  Gehalt  an  Fleisch- 
milchsäure. 

Frommer  (37)  machte  interessante  Untersuchungen  über  das 
Wesen   der  Parathyreoidea.      Die   Beischilddrüsen,    Gebilde    von 
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epithelialem  Charakter  mit  reichlichen  Blutgefässen  und  besonders  zell- 
reicher Struktur  haben  antitoxische  Funktion,  deren  Ausfall  Tetanie 
zur  Folge  hat;  die  Schwangerschaft  und  die  Geburt  haben  auf  die 
letztere  einen  wesentlichen  Einfluss.  Die  partielle  Parathyreoidektomie 
verursacht  bei  Kaninchen  keine  besonderen  Störungen,  die  totale  kann 
mit  letaler  Wirkung  verbunden  sein.  Komplette  Parathyreo-  und 
Thyreoidektomie  kann  bei  Kaninchen  eine  letal  verlaufende  Tetanie 
erzeugen.  Bei  gleichzeitiger  partieller  Insuffizienz  verursacht  Implan- 
tation der  Plazenta  bedeutende  Störungen  in  dem  Organismus  und  er- 
zeugt anscheinend  Stoffwechselprodukte  giftiger  Natur. 

Vassale  (124)  beobachtete  drei  durch  Parathyreoidalex- 
s  t  i  r  p  a  t  i  o.n  operierte  trachtige  Hündinnen.  Die  Hündinnen  befanden 
sich  bis  zu  den  letzten  Tagen  der  Schwangerschaft  wohl.  Bei  zweien 
trat  die  experimentelle  Eklampsie  ca.  2  Tage  vor  dem  Partus  ein. 
Bei  einer  dieser  beiden  Hündinneu  wurde  die  parathyreoidale  Behand- 
lung per  OS  mit  sehr  starken  Dosen  durchgeführt.  Die  Krämpfe  hörten 
auf;  und  immer  unter  dem  Einfluss  des  auch  nach  dem  Aufhören  der 
ersten  krampfhaften  Anfälle  subministrierten  Parathyreoidin  warf  die 
Hündin  3  Junge,  welche  innerhalb  dreier  Tage  aus  Mangel  an  Milch- 
absonderung der  Mutter  eingingen.  Bei  der  anderen  Hündin  wurde 
keine  parathyreoidale  Behandlung  durchgeführt;  und  nach  ungefähr 
40  Stunden  vom  Eintreten  des  ersten  leichten  Anfalles  der  parathyreo- 
priven  Tetanie,  erlag  dieselbe  einem  neuen  heftigen  Krampfanfalle,  ohne 
dazu  zu  gelangen,  die  vollkommen  reifen  Föten  zu  werfen.  Die  dritte 
Hündin  wurde  erst  wenige  Augenblicke  vor  dem  Partus  von  den 
Krämpfen  befallen:  Parathyreoidin  in  starker  Dosis  wurde  subministriert; 
die  Hündin  konnte  6  Junge  werfen,  von  denen  sie  4  säugte  und  auf- 
zog. Sie  zeigte  während  des  Säugens  von  neuem  einen  heftigen  Anfall 
von  parathyreopriver  Tetanie,  der  mit  starken  Dosen  von  Parathyreoidin 
bekämpft  wurde;  in  der  Folge  war  sie,  wie  die  erste  Hündin,  immer 
in  bestem  Zustande. 

Der  Harn  aller  Tiere  enthielt  0,5 — l^/oo  g  Albumin,  das  sich  in 
den  letzten  Tagen  der  Gravidität  vermehrte,  nach  der  Geburt  aber 
schnell  verschwand.  Dem  Ausbruch  der  experimentellen  Eklampsie 
ging  bei  allen  Tieren  Oligurie  und  selbst  Anurie  vorher. 

Nach  diesen  und  ähnlichen  Experimenten  nimmt  Verf.  als  eine 
der  Wissenschaft  erworbene  Tatsache  an,  dass  die  experimentelle 
Eklampsie  bei  Katzen,  Hunden  und  Ratten  in  den  letzten  Tagen  der 
Schwangerschaft  oder  während  der  Geburt  als  die  Folge  einer  ver- 
borgenen experimentell  verursachten  Insuffizienz  der  Parathyroideae  zu 
betrachten  und  mit  Erfolg  durch  starke  Dosen  von  Paratbyroidin  zu 
bekämpfen  ist  (Po so.) 

Nach  dem  Studium  E.  Kehrers  (60)  sind  die  meisten  Schwanger- 
schaftsstörungen, darunter  die  Eklampsie,  auf  die  Wirkung  embryogener 
Toxine  —  im  weitesten  Sinne  des  Wortes  —  zurückzuführen. 
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Parnall  (86)  hält  die  Eklampsie  für  eine  Toxämie  unbekannteD, 
möglicherweise  plazentaren,  Urspmngs.  Bchilddrüsenveränderungen  sind 
vielleicht  für  den  Ausbruch  verantwortlich  zu  machen. 

Strauss  (118)  ist  der  Ansicht,  dass  in  ätiologischer  Beziehung 
£klampsie,  perniziöses  Erbrechen  und  akute  gelbe  Atrophie  in  sehr 
naher  Beziehung  stehen. 

De  Im  er  (22)  glaubt,  dass  die  Pathogenese  der  vitulären  Eklampsie 
bei  den  Kühen  ganz  wie  diejenige  der  weiblichen  Eklampsie  in  einer 
allgemeinen  Intoxikation  zu  suchen  sei. 

K  Martin  (78)  fand,  dass  beim  Kaninchen  eine  Überschüttung 
des  mütterlichen  Organismus  mit  Plazentarsubstanz  eine  Giftwurkung 
auf  diesen  nicht  ausübt. 

Nach  8emb(110)  reagieren  Kaninchen,  welche  gegen  das  mensch- 
liche Serum  immunisiert  sind,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  gegen  das 
Eklampsieserum  mit  einem  meist  tödlichen  Krankheitszustand.  In  den 
Organen  dieser  Tiere  sind  Veränderungen  nachgewiesen,  welche  im 
grossen  und  ganzen  mit  dem  bei  der  menschlichen  Eklampsie  festge- 
stellten pathologisch-anatomischen  Befund  übereinstimmen. 

Nach  den  Vaquezschen  (121 — 123)  Untersuchungen  ist  jede 
Schwangere  oder  Wöchnerin  mit  arterieller  Drucksteigerung  von 
Eklampsie  bedroht.  Bei  Fortbestand  der  Drucksteigerung  muss  man  die 
Wiederkehr  der  Anfälle  furchten,  auch  wenn  das  Bild  im  übrigen 
beruhigend  aussieht.  Heilung  ist  erst  sicher,  wenn  der  Druck  normal 
geworden  ist. 

Obwohl  Thies  (119)  den  Druck  im  Lumbaikanal  bei  Eklampsie 
hoch  fand,  war  nur  in  einem  Falle  von  Lumbalpunktion  ein  Erfolg 
von  der  Lumbalpunktion  insofern  zu  konstatieren,  als  das  tiefe  Koma 
etwas  abgekürzt  erschien.     Die  Zahl  der  Anfalle  blieb  sich  gleich. 

Sippe  1  (112,  113)  begründet  in  klarer  Weise  die  Indikation 
der  Nierend^kapsulation  bei  Fortdauer  der  Eklampsie  über  die  Ent- 
bindung. Die  Eklampsie  ist  eine  durch  die  Schwangerschaft  bedingte 
Vergiftung.  1.  Muss  man  der  Schwangerschaft  möglichst  rasch  ein 
Ende  machen,  um  die  Krankheitsursache  zu  beseitigen  und  2.  muss 
man  das  bereits  im  Körper  angehäufte  Gift  entfernen.  Man  kann, 
um  der  zweiten  Forderung  zu  genügen,  die  Tätigkeit  der  Haut,  des 
Darmes  und  der  Nieren  zur  Ausscheidung  anregen« 

Es  bleiben  Fälle  übrig,  in  denen  die  Sekretion  der  Nieren  nach 
der  Entbindung  nicht  in  Gang  kommt.  Die  bei  solchen  Nieren  meist 
vorhandene  Volumzunahme  ist  durch  Stauungsvorgänge  in  dem  Ureter 
oder  der  Vene  erklärlich.  Beide  Ursachen  können  in  verschiedenster 
Kombination  miteinander  die  Nierenvergrösserung  veranlassen.  Die 
eklamptischen  Krampfanfalle  vermehren  die  Stauung  noch.  Die  akute, 
intrakapsuläre  Drucksteigerung  schädigt  die  sekretorische  Tätigkeit  enorm. 
Die  Kapselspaltung  bewirkt  eine  Druckentlastung  der  Niere,  das  Blut 
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zirkuliert  wieder,  die  Sekretion  kommt  in  Gang,  das  Gift  wird  ausge- 
schieden. Edebohls  (23)  operierte  zum  erstenmal  auf  diesem  Ge- 
biet. Sippel  begründete  diese  Operation  und  beschrankt  ihr  Gebiet 
auf  die  Fälle,    wo  nach  der  Entbindung  die  Anfalle   nicht   aufhören. 

Polano  (95)  dekapsullerte  beide  Nieren,  die  Anurie  wurde  ge- 
bessert, die  Patientin  starb  jedoch  trotzdem. 

Nach  den  Erfahrungen  von  A.  Martin  (76,  77)  gelingt  es  meist 
durch  die  medikamentöse  Behandlung  der  Chorea  gravidarum, 
die  Schwangerschaft  zu  erhalten.  Dreimal  war  nur  wegen  lebensbe- 
drohlicher Intensität  der  Chorea  Unterbrechung  der  Schwangerschaft 
geboten.  Ein  Todesfall  kam  nicht  vor.  Die  Brombehandlung  hatte 
die  besten  Resultate.  In  leichteren  Fällen,  tat  Eisen  und  Arsenik  gute 
Dienste.  Daneben  muss  für  gute  Pflege  und  Ernährung  gesorgt  werden^ 
geeignete  Lagerung,  Bäder  und  Packungen  unterstützen  die  Behandlung 
wirksam. 

Vicarelli  (126b)  hat  mit  dem  Parathyroidin  Vassales  (100 
bis  180  Tropfen  pro  die)  7  schwangere  Frauen  behandelt,  von  denen 
4  eine  Schwangerschaftsniere  hatten,  1  nebst  demselben  Leiden  im 
7.  Monat  der  Gravidität  von  eklamptischen  Anfallen  befallen  wurde 
und  2  an  einer  chronischen  Nephritis  litten.  Bei  den  ersten  4  kam 
es  nicht  zur  Eklampsie,  das  Albumin  nahm  bald  und  merklich  ab,  der 
arterielle  Blutdruck  wurde  niedriger,  die  Ödeme  und  allgemeinen  Er- 
scheinungen verschwanden.  Bei  der  eklamptischen  Frau  wiederholten 
sich  die  Anfalle  nicht  mehr,'  das  Albumin  nahm  ab,  die  Diurese 
zu,  und  die  Schwangerschaft  dauerte  noch  40  Tage  fort  Sobald  man 
mit  dem  Arzneimittel  aussetzte,  fingen  die  krankhaften  Erscheinungen 
wieder  an.  Bei  den  letzten  Frauen  blieb  das  Parathyroidin  ohne  Erfolg,, 
und  man  musste  die  Schwangerschaft  künstlich  unterbrechen,  da  uräm- 
ische Anfalle  drohten. 

Von  den  Kindern  wurden  3  tot  und  mazeriert  geboren,  und  die 
Plazenta  zeigte  zahlreiche  ausgebreitete  Infarkte.  Experimente  an 
Kaninchen  bewiesen  die  Schadlosigkeit  des  Arzneimittels.      (Po so.) 


III.  Störungen  von  selten  des  Kindes. 
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Nr.  2.  (A.  Mynlieff.) 
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gefunden  wurden,  dagegen  ein  Ovarium  und  der  Uterus,  also  ein  Fall 
von  Pseudohermaphroditismus.  Zweitens  eine  Atresia  ani  et  recti  simplex, 
doch  zusammengehend  mit  einer  Verbindung  des  blind  endenden  Kolon 
und  der  Harnblase,  was  man  häufig  Atresia  ani  et  recti  vesicalis  ge- 
nannt hat.  Ausserdem  gab  es  noch  einen  vom  kleinen  Becken  aufwärts 
gehenden  und  rechts  aufsteigenden  wurstformigen  Sack,  6  cm  und  8  cm 
breit.  Unten  am  Becken  fixiert,  ragt  das  obere  Ende  ganz  frei  in  die 
Bauchhöhle  hervor.  Seine  Wand  ist  5—6  cm  dick,  von  einer  blutigen 
FlOssigkeit  geffiUt.  Mikroskopisch  war  an  der  inneren  Seite  oben  Zylinder 
und  unten  Pflaeterepithel.  Das  ganze  Ding  entpuppte  sich  als  Vagina 
und  Uterus.  Die  Genese  dieser  Art  Missbildungen  ist  an  der  Hand  der 
Literatur  näher  besprochen,  doch  liefert  sie  nichts  Neues). 

(A.  Mynlieff.) 

38.  Meyer,  Robert,  Verhandlungen  d.  Ges.  f.  Gyn.  zn  Berlin.  Dicephalus 
dibrachius  mit  einem  normalen  Kopf  und  einem  Anencephalns.  Zeitschr. 
f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  LVII.  p.  151. 

39.  Moore,  B.  W.,  Fetal  Ichthyosis  report  of  a  case  with  pathological 
changes  in  the  thyreoid.  gland.    Amer.  Joum.  of  med.  Sciences.  May. 

89a.  Mykertschjantz,  Hy  drocephalus  in  Beckenendlage.  Jamal  akuscherst  wa 
i  shenskich  bolesnei.    Angust-September.  (V.  Müller.) 

39b.  Nädosy,  J.,  Egy  monstrum  exte.  Orvosi  Hetilap,  Gynaekologia,  Nr.  2. 
(Beschreibung  eines  Monstrum  Syncephalos  triotus  toracopagus  tetra- 
brachius  et  tetrapus.)  (Temesväry.) 

40.  Na  vis,  L.,  Schwierige  Geburt  eines  Kindes  mit  grosser  Encephalocele. 
Ned.  Tijdschr.  v.  Geneesk.  1905.  U.  Nr.  22.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  XXIV.  Heft  4.  p.  513. 

40a. V.  Neugebauer,  Demonstration  der  Leiche  eines  Dicephalus  braohios, 
tot  von  einem  Provinzialarzte  extrahiert.  Demonstration  des  Geburts- 
mechanismus, je  nach  der  verschiedenen  Lagerung  der  Frucht  und 
Demonstration  der  Rumpfweichteile  der  Leiche  nach  Eröffnung  derselben. 
Gyn.  Sektton  der  Warschauer  Ärztlichen  Gesellschaft.  29.  III.  Gazeta 
Lekarska.  Nr.  21  u.  22.  (Polnisch.)  (Fr.  v.  Neugebauer.) 
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41.  Orthmann,  £.  G.,  Fötale  Peritonitis  und  Missbildung  (Uterus  duplex, 
separatas,  vagiua  duplex,  separata.  Hydrometra  et  Hydrokolpos  duplex, 
coDgenita.  Atresia  vaginae  et  aui,  Peritonitis  foetalia,  Aszites.  Monats- 
schrift f.  Geb.  u.  Gyn.  ßd.  XXIV.  Heft  6.  p.  302. 

42.  Pfannenstiel,  Demonstration  (Hydrocephalus).  Mittelrhein.  Ges.  1 
Geb.  u.  Gyn.  Marburg,  1.  Juli.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIY. 
Heft  5.  p.  648. 

43.  Plauchu,  Diagnostic  et  traitemeut  de  l'hydrocöphalie  foetal  pendant 
le  travail.  Joum.  d'obstätr.  de  gyn.  et  dePi^d.  piatiques  II.  Octobrel905. 

44.  Pol  an  0,  Demonstrationen  (Fötus  mit  multipler  Spaltbildung).  Frfink. 
Ges.  f.  Geb.  u.  Frauenheilkunde.  7.  Okt.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  10.  p.  296. 

45.  —  Demonstration  einer  seltenen  Missbildung.  Naturforschervers.  Stutt- 
gart vom  16./22.  Sept.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  44.  p.  1226. 

46.  Reed,  Gh.  B.,  Report  of  four  cases  of  Hydramnios.  Surgery.  Gyn.  and 
Obst.  April. 

47.  Reisch,  Demonstration  von  Thorakopagen.  Gesellsch.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
Cöln.  7.  März.    Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.   Bd.  XXIV.  Heft  5.  p.  681. 

48.  Riel ander,  Mikrocephalen  mit  Encephalocele.  Mittelrhein.  Gesellsch. 
f.  Geb.  u.  Gyn.  Marburg.  1.  Juli.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIV. 
Heft  5,  p.  649. 

49.  Retter,  C,  Geburthindemis,  durch  die  kindliche  Niere  verursacht.  Gyn. 
Sektion  d.  kgl.  ungar.  Ärztevereins  Budapest.  9.  Mai  1905.  Zentralbl. 
f.  Gyn.  Nr.  14.  p.  393. 

49a.  —  H.,  Foetus  papyraceus.  Gyögyäszat.  Nr.  9. 

49b. Semiannikoff ,  Seltener  Fall  von  Missbildung:  Syncephalus  mono* 
prosomus  dictorous,  thoraco-gastropagus,  tetrabrachius  tetrapus.  Jurnal 
akuscherstwa  i  shenskich.  Aug.-Sept.  (V.  Malier.) 

50.  *Sippel,  A.,  Eine  Serie  missbildeter  Knaben  von  einem  Eltempaar. 
Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  15.  p.  425. 

51.  Soli,  TheobaldOjUn  caso  de  ^fissura  uteri  externa^  Compl.  Renda 
de  la  Clin.  Obstet,  et  Gyn.  de  l'universitä  royal  de  Turin.  1903—1905. 
p.  73. 

h2.  *Schirmer,  E.,  Eine  Reihe  missbildeter  Mädchen  von  einem  Eltempaar. 
Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  3.  p.  71. 

^2.  Schubert,  Gotthard,  Riesenwuchs  beim  Neugeborenen.  (Knabe,  Ge* 
wicht  6550  g,  Länge  64  cm,  umfang  des  Kopfes  39  cm,  der  der  Schul- 
tern. 56  cm.)    Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIII.  Heft  4.  p.  455. 

<53.  Steinhaus,  Demonstration  eines  Sektionsbefundes  eines  Thorakopagns. 
Gyn.  Sekt,  der  Warschauer  ärztl.  Gesellsch.  27.  April.  Gazeta  Lekarska. 
Nr.  22.  p,  589.  (Polnisch.)  (Fr.  v.  Neugebauer.) 

M.  Stevenson,  Howard,  Notes  on  a  case  of  fissura  abdominalis  (Opera- 
tion, exitus).    The  Brit.  med.  Journ.  Aug.  4.  p.  252. 

55.  Stratz,  G.  H..  Partus  bei  Akranie  und  ähnlichen  Missbildnngen  des 
Schädels.  Nederl.  Tijdschr.  v.  Verloak.  en  Gyn.  17.  Jahrg.  Nr.  1  u.2. 
Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIV.  Heft  3.  p.  396. 

^5a. —  Partus  by  acranie  en  soortgelijke  misvormingen  van  den  Schede). 
Partus  bei  Akranie  und  ähnlichen  Missbildungen  des  Schädels.  (Nederl. 
Tjidschr.  v.  Verlosk.  en  Gyn.  17.  Jaarg.  (Nr.  Ie2.)  Stratz  versteht 
unter  Akranie,  wie  Ziegler,  alle  angeborenen  Missbildungen  des  Zen- 
tralnervensystems und   seiner   Hülle  und   unterscheidet  2  grosse  Kate- 
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gorien.  1.  Akranie  zufolge  amniotiscber  SträDge  (S  i  m  o  n  a  r  tsche  Bänder.) 
2.  Akranie  zufolge  Hydrops  yentriculorum  (mit  oder  ohne  Bies  der  6e- 
himhülle).  Anencepbalie ,  Hydrocephalie  und  Encephalocele.  Bei  der 
ersten  immer  wenig  Fruchtwasser,  bei  der  zweiten  meistens  Hydramnios. 
Als  Therapie  komme  bei  Ansammlung  von  Flüssigkeit  die  Punktion  der 
cystösen  Teile  in  Betracht,  im  übrigen  habe  man  die  Geburt  so  viel  als 
möglich  der  Natur  zu  überlassen.  Wenn  die  Diagnose  zeitig  gestellt 
und  das  Kind  ein  grosses  ist,  so  ist  die  Wendung  auf  die  beiden  Füsse 
und  Extraktion  die  am  wenigsten  eingreifende  Therapie.) 

(A.  Mynlieff.) 
56.  Vaccari,  Alessandro,  Notes  anatomiques  et  t^ratologiques   sur  un 
rare  monstre  double  (Disome  asymötrique).    Compte    rendu   de  la   clin. 
obstötr.  et  gyn.  de  Tuniversitö  royal  de  Turin  1903—1905.  p.  82. 

Abifeld  (1)  beschreibt  und  bespricht  Fälle  von  Fruchtwasser- 
schwund bei  wofalgebildeten  Früchten,  ohne  eine  Erklärung  dafür  geben 
zu  können.  Er  präzisiert  bei  dieser  Gelegenheit  seinen  Standpunkt  in 
der  Fruchtwasserfrage  und  weist  darauf  hin,  dass  er  schon  im  Jahre 
1885  Untersuchungen  darüber  angestellt  hat,  ob  aus  einer  pathologi- 
schen Morphologie  des  Amnionepithels  ein  Schluss  auf  Veränderung 
der  Fruchtwassennenge  zu  ziehen  sei. 

Kouwer  (25 b)  hatte  früher  anlässlich  eines  Falles  von  Hydro- 
cephalus  auf  die  schwierige  Lage  hingewiesen,  in  die  der  katholische 
Arzt  beim  lebenden  Hydrocephalus  gerät,  da  ihm  das  Töten  der  Frucht 
verboten  ist.  TJm  dieses  soviel  wie  möglich  zu  umgehen,  empfahl 
er  dafür  zu  sorgen,  dass  die  Frucht  sich  in  Steisslage  befinde,  weil 
diese  „in  casu''  für  die  Mutter  noch  die  beste  Prognose  gibt. 

(A.  Mynlieff.) 

Sippe  1  (50)  teilt  eine  sehr  interessante  Beobachtung  von  einer 
Serie  missbildeter  Knaben  von  einem  Elternpaar  mit.  Ein  Mann  er- 
zengte mit  einer  Frau  gesunde  Knaben  und  gesunde  Mädchen;  mit 
einer  zweiten  Frau  erzeugt  er  ebenfalls  gesunde  Mädchen,  dagegen 
haben  sämtliche  4  Knaben  eine  Missbildung.  Diese  mütterliche  Ein- 
wirkung kam  ausschliesslich  und  regelmässig  bei  denjenigen  Ovulis  zu- 
stande, aus  denen  sich  Knaben  entwickelten,  während  die  zu  Mädchen 
sich  entwickelnden  Ovula   sämtlich   wohlausgebildete  Kinder   lieferten. 

Schirm  er  (52)  liefert  das  Pendant  mit  einer  Reihe  missbildeter 
Mädchen  von  einem  Elternpaar.  Die  Mädchen  hatten  dieselbe  Miss- 
bildung,  eine  Hemicephalie. 

Cooke  (10,  11)  gibt  einen  gut  illustrierten  Bericht  über  7  Fälle, 
in  denen  ausgesprochene  totale  Missbildungen  mit  Amnionanomalien 
(Polyhydramnios  oder  Oligohydramnios)  einhergingen:  Ob  die  Miss- 
bildung die  Folge  oder  die  Ursache  der  abnormen  Flüssigkeitsmenge 
ist,  bleibt  unentschieden. 
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Leahy-Lynch  (27)  beobachtete  bei  einer  38 jährigen  Primipara  die 
Geburt  eines  Kindes  ohne  alle  Verschiebangen  der  Eopfknocfaen  und  ohne 
Konfiguration  des  Kopfes  infolge  Verknöcherung  der  Schftdelkiiochen. 


B.  Multiple  Schwangerschaft. 

1.  Balika,  F.,  SzQlte  gyors  befejez^se  kOldökv^rz^  indicatioj&bol.  Orvosi 
Hetilap,  Gynaekologia,  Nr.  2.  (Bericht  über  eine  Zwillingsgeburt  mit 
Insertio  velamentosa.  Beim  Blasensprung  heftige  Blutung  aus  dem  mit- 
eingerissenen Gefässe.  Rasche  Entbindung  durch  Herabholen  der  Ffisse 
und  Extraktion  der  FrQchte.)  (Temesväry.) 

la.  ßayard,  J.,  IStude  clinique  et  statistique  de  Taccouchement  du  sommet 
en  occipito-post^rieur  directe.  dans  la  grossesse  gömellaire.  Thdse  de 
Paris,  1905. 

2.  BoshouwerSyH.,  Zwillingsgeburt,  kompliziert  durch  Hydrooephalos 
eines  Kindes.  Nederl.  Tjidschr.  v.  Geneesk.  Bd.  L  Nr.  13.  Monatsschr. 
f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIV.  Heft  3.  p.  395. 

3.  Bouchacourt  et  Cathala.  Un  case  de  grossesse  gömeUaire  pouvant 
faire  croire  ä  la  superfoetation.  Jumeaux  k  terme  pesant  2440  g  et 
860  g.    Bull,  de  la  Soc.  d'Obst.  de  Paris.  S^ance  du  18  Janv. 

4.  Chevalier,  le,  et  Daquet,  Observation  d*accouchement  g^mellaire. 
L'Anjou  m6d.  Nr.  10.  Oct.  1905. 

5.  Falcoz,  Un  cas  de  grossesse  quadruple.  Joum.  drohst.,  de  gyn.  et  de 
P^d.  pratiques.  20  Sept.  1905. 

6.  *Frankenstein,  K.,  Kollision  von  Zwillingen  bei  der  Greburt.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  Nr.  10.  p.  380. 

7.  Fonyö,  Fall  von  Drillingsgeburt.  Qyn.  Sekt,  des  kgl.  ungar.  Ärzte- 
vereins Budapest.  23.  Mai  1905.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  14.  p.  894 

8.  Hamy ,  Sextuple  accouchement.  Bull,  de  Tacadömie  de  mödecine.  T.  LIV. 
Nr.  33.  Oct.  1905. 

8a. Guslitzer,  Fall  von  Drillingsgeburt.    Wratsch.  gazeta.  Nr.  8. 

(V.  Müller.) 

9.  He  11] er,  J.  B.,  Uneqoal  developement  of  twins.  North  of  England 
gyn.  and  obstetr.  Soc.  March  16.  Joum.  of  Obst,  and  Gyn.  of  the  brii 
£mp.  July.  p.  83. 

10.  Honegger,  J.,  Ober  eine  Drillingsgeburt.  KorrespondenzbL  1  Schweizer 
Ärzte  Nr.  20.    Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.   Bd.  XXIV.    Heft  6.  p.  830. 

11.  Letoux,  Hydramnios  aigu  nöcössitant  la  laparotomie,  grossesse  gämel- 
laire  consöcutive.    L'Anjou  m^d.  Oct.  1905. 

12.  Nijhoff,  Hydramnion  bei  eineigen  Zwillingen.  Niederl.  gyn.  Gesellsch. 
18.  Mftrz.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIY.  Heft  3.  p.  421. 

13.  Petukoff  und  Akimova,  Ün  cas  de  grossesse  quintupie  en  Bassie. 
Joum.  d'accouchements  de  Li&ge.  8  Oct.  1905. 

13a. Petukoff  und  Akimowa,  Fall  von  Schwangerschaft  mit  Ffinflingen. 
Russkli.  Wratsch.  Nr.  26.  (Die  resp.  Schwangere  kam  zum  sechsten- 
mal am  Termin  nieder.  Die  Länge  dreier  Kinder  betmg  je  37  cm,  zweier 
34  und  32  cm.  Schädelumfang  26V>  cm.  Bei  einem  Kinde  waren  miss- 
gebildete Ohrmuscheln.    Die  Kinder  lebten  3—39  Stunden.) 

(V.  Müller.) 
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14.  Mc  Pherson,  R.,  Multiple  pregoancy,  triples  foUowed  by  edampsia 
in  motheri  report  of  caae.  BoU.  of  tho  lying-in-liosp.  of  the  city  of 
New  York.  Nr.  2. 

15.  Pin 08 ,  Ein  Fall  Ton  nteriner  und  abdominaler  Zwillingsschwangerschaft 
Clinica  y  Laboratio.    Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  16.  p.  768. 

16.  Radaax,  Aceds  eclamptiqae  au  coors  d'mi  acoonchement  gömellaire, 
chez  nne  femme  ne  prösentant  ancon  troable  nrinaire.  Archives  g^o^ 
rales  de  m^.  Nr.  35.  28  Aoüt    Gaz.  des  h6p.  6  Sept.  p.  1202. 

17.  *Scipiades,  Kollision  von  Zwillingen  wfthrend  der  Gebart.  Gyn.  Sekt, 
des  kgl.  nngar.  Ärztevereins  Budapest.  9.  Mai.  1905.  Zentralbl.  f.  Gyn. 
Nr.  14.  p.  892. 

18.  Sriber,  De  la  marche  de  Paccouchement  gömellaire.  £tude  statistique. 
Thtee  de  Paris. 

19.  *Scbmorl,  Ein  nach  Porro  exstirpierter  Uterus  mit  Zwillings- 
Schwangerschaft.  Gyn.  Gesellsch.  Dresden.  18.  Jan.  Zentralb],  f.  Gyn. 
Nr.  32.  p.  917. 

20.  Thies,  Zwillingsplazenta.  Gesellsch  f.  Geb.  Leipzig.  23.  April.  Zentralbl. 
f.  Gyn.  Nr.  85.  p.  972. 

Frankenstein  (6)  berichtet  über  einen  Fall  von  Verhakung  von  Zwil- 
lingen. Dekapitation  des  in  Steisslage  liegenden,  Zangenentwickelung  des  anderen, 
Entfernung  des  Kopfes  vom  ersten  Zwilling. 

Ähnliches  passierte  Scipiades  (17). 

Schmorl  (19)  sah  an  einem  frisch  exstirpierten  Uterus  mit  Zwillings- 
schwangerschaft Wehen tätigkeit  auftreten,  die  zur  regelrechten  Geburt  des 
1.  Zwillings  unter  deutlichen  Uteruskontraktionen  fahrten. 


C.  Falsche  Lagen. 

1.  Stirn«  und  Gesichtslagen,  Scheitelbeineinstellnngen,  Vorderhanpts- 

lagen. 

1.  *Alfieri,  £.,  Osseryazioni  cliniche  e  sperimentali  sul  meccanesimo  de! 
parte  per  la  fronte.  Raccolta  di  scritti  ostetrico  •  ginec.  pol  giubelio 
didattico  del  Prof.  Sen.  L.  Mangiagalli.  Paria,  Succ.  Fusi,  Tipog. 
20  sett.  p.  418. 

2.  A u 8 e m s ,  A. W.,  De  Handgreep  van  Baudelocquebij  aangezichtsligging. 
Nederl.  Tijdsch.  ▼.  Geneesk.  Bd.  II.  Nr.  15.  (Ausems  teilt  einen  Fall 
mit,  bei  dem  er  mit  gutem  Erfolge  den  alten  Baudelocque  sehen  Hand- 
griff benutzte  zur  Umwandlung  der  Gesichtslage  in  Hinterhauptslage. 
Eben  wie  in  den  Kouw ersehen  Fftllen  (conf.  XVII.  Jahrg.  p.  888)  ging 
die  manuelle  Korrektur  des  Kopfes  ganz  leicht  vor  sich.  Welchen  Wert 
die  Methode  der  Gesiohtsum Wandlung  hat,  wird  an  der  Hand  der 
Fr  an  qu  4  sehen  Statistik  nfther  besprochen.  Ihre  grosse  Bedeutung 
kommt  aber  erst  dann  ans  Licht,  wenn  die  Wendung  nicht  mehr  möglich 
ist,  also  in  den  Fftllen,  wo  die  Korrektur  nicht  prophylaktisch,  sondern 
therapeutisch  angewendet  wird.)  (A.  Mynlieff.) 

3.  Bayard,  L'accouchement  du  sommet  en  occipito  -  post^rieure  directe 
dans  la  grossesse  g^mellaire.  Revue  pratique  d*obst^tr.  et  de  Päd. 
DÖC..1905. 

Jabresber.  f.  Gjiilk.  n.  Gebnrtsh.    1906.  55 
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4.  Charles,  Pr^seDtation  de  la  face  en  mento  -  post^rienre  droite. 
Accoachement  normal.  Snites  beureuses.  Journ.  d'aceouchement  de 
Li^ge.   15  Avril. 

5.  GlarkeyADgnstusP.,  Some  observatioDS  respecting  the  treatment 
of  face  presentations.    Amer.  Joarn.  of  obetetr.  Febr.  p.  221. 

*6.  Geddes,  6.,  Occipito-posterior  presentation.  Brit.  med.  Journ.  MarchlO. 
Monateschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  ßd.  XXIII.  Heft  5.  p.  753. 

7.  Gaicciardi,  G.,  n  parto  per  il  fronte.  Contnbuto  clinico.  La  Raasegna 
di  Ostetr.  e  Ginec.  Napoli.  Anno  15.  p.  392-407,  461—468,  600~-610, 
653—667.  (Poao.) 

8.  *Herff,  0.  t.,  Läset  die  Haltungsverbessemng  bei  Gesichtslagen  einen 
besonderen  Vorteil  erwarten?    MOnch.  med.  Wochenschr.   1905.  Nr.  32. 

9.  E ehrer  sen.,  Über  occipito-sacrale  Schädellagen.  Oberrh.  Ges.  f.  Ge- 
burtsh.  u.  Gyn.  15.  Okt.  1905.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIII. 
Heft  3.  p.  394. 

10.  Eon  wer,  Ein  Fall  von  Asynclitismus  posterior.  Niederl.  gyn.  Ges. 
4.  Jan.    ZentralbL  f.  Gyn.  Nr.  29.  p.  828. 

11.  Lacki,  J.  L.,  The  management  of  some  difficult  occipito-posterior  cases. 
The  Edinburgh  med.  Journ.  Jan.  18. 

12.  *L  e  o ,  A  r  n  o  1  d ,  Stirnlage  mit  mento  -  posteriorem  Austrittsmechanismas. 
Zeitsohr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  LVIII.  p,  78. 

13.  O'Brien,  M.  B.,  A  new  management  of  occipito-posterior  positions  of  the 
fetal  head.     M^d.  Record.  Aug.  25. 

14.  Plauchu,  Conduite  ä  tenir  dans  la  Präsentation  du  front.  Journ.  d'obst, 
de  gyn.  et  de  P^d.  prattques.  20  aoüt  1905. 

15.  Remy,  S.,  A  propos  des  positions  mento  iliaques  post^rieures.  Revue 
m^dicale  de  TOst.  Nr.  9.  1.  Mai.    Gaz.  des  höp.  Nr.  67.  14  Juin.  p.  794. 

16.^  Riss,  ün  cas  de  Präsentation  du  front  pendant  le  travail.  Comitö  m^d. 
des  Bouches  du  Rhone  16.  juin  1905.    La  presse  möd.  13  sept.  1905. 

17.  Seilheim,  Hugo,  Die  Mechanik  der  Geburt.  Sammlung  klin.  Vortrag. 
Gyn.  Nr.  156. 

18.  Vaccari,  A.,  Di  una  rara  causa  d'incompleta  flessione  del  vertice  neUa 
presantazione  del  vertice.  La  Rassegna  di  Ostetr.  e  Ginecol.  Napoli. 
Anno  15.  p.  480—487.  (Pose.) 

19.  Vogelsanger,  Ein  Fall  von  hohem  Geradstand  bei  Gesichtslage.  Beiir. 
zur  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  XL  Heft  1  u.  2. 

Alfieri  (1)  unterzieht  auf  Grund  von  7  klinischen  Fällen  und 
zahlreichen  Experimenten  am  Phantom  das  ganze  Problem  der  Geburt 
beL  Stimlage  nochmals  einem  sorgfältigen  Studium.  Es  ist  unmöglich, 
alle  die  Schlüsse  aufzuführen,  zu  denen  Verf.  über  die  einzelnen 
einschlägigen  Fragen  kommt,  wofür  Ref.  auf  die  Lektüre  des  Textes 
verweist. 

Verf.  akzeptiert  die  Einteilung  der  Kopflagen  in  2  Gruppen : 
Flektions-  und  Deflektionslagen ,  mit  den  resp.  Varianten  der  voll- 
ständigen und  unvollständigen  Lage.  Die  Stimlage  ist  nach  Verf. 
die  unvollständige  Deflektionslage,  wie  die  Vorderhauptslage  die  unvoll- 
ständige Flektionslage.  Die  Ursachen  der  Stirnlage  sind  teils  allge- 
meiner Natur  und  decken  sich  mit  denen  der  Gesichtslage,  teils  spezi- 
fisch und  hindern  die  vollständige  Deflektion  des  Kindskopfes. 
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Verf.  unterscheidet  3  Varianten  der  Flektionsbewegung,  welche  die 
zweite  Drehung  einleitet  und  die  dritte  Drehung  ausmacht,  und  nimmt 
als  typischen  Durchtrittsmechanismus  für  die  Stimlage  den  an,  wobei 
die  obengenannte  Flektionsbewegung  in  der  Beckenenge  oder  im  Becken- 
aasgang derart  stattfindet,  dass  sich  unter  dem  Schambogen  zuerst  der 
obere  alveoläre  Saum  und  dann  ein  kaum  höher  als  die  Augenbrauen- 
bogen  geführter  Durchmesser  anstemmt. 

Die  dritte  Drehung,  bei  der  sich  unter  dem  Schambogen  die  Nasen- 
wurzel anstemmt,  gehört  vielmehr  der  Geburt  bei  Yorderhauptslage  an. 

Bei  fixierter  Stimlage  muss  man  nach  Verf.  versuchen,  entweder 
eine  Gesichtslage  herzustellen  oder  wenigstens  den  Durchtritt  der  Stirne 
so  zustande  kommen  zu  lassen,  däss  sich  unter  dem  Schambogen  der 
offene  Mund  des  Kindes  anstemmt,  da  diese  Art  die  vorteilhafteste  der 
drei  Varian,ten  des  Durchtrittes  ist.  (Po so.) 

Leo  (12)  beschreibt  eine  sehr  interessante  Geburt  in  Stirnlage 
mit  mentoposteriorem  Austrittsmechanismus.  Da  selbst  normal  grosse 
Kinder  in  der  beobachteten  Weise  spontan  geboren  werden  können, 
ist  in  der  Lage  als  solcher  ein  Grund  für  ein  ärztliches  Eingreifen 
nicht  gegeben,  sondern  ein  abwartendes  Verfahren  gerechtfertigt 

Die  Herstellung  einer  Beugehaltung  ist  nach  von  Her  ff  (8)  bei 
Stimlage  stets,  bei  Gesichtslagen  indes  nur  bei  grosser  Frucht,  fehler- 
hafter Einstellung  oder  massiger  Beckenenge  angezeigt 

2.  Beckenendlagen  and  Querlagen. 

1.  *Borgni8,  Zar  Eotfemong  des  im  Uterus  zarückgebliebenen  Kopfes 
nach  Abreissen  des  Rampfes.    Deatsche  med.  Wochenschr.  Nr.  42. 

2.  Bunge,  0.,  Zur  Vollendung  der  Geburt  bei  Beckenendlagen.  Zentralbl. 
f.  Gyn.  Nr.  21.  p.  597. 

3.  Charles,  Pr^sentations  du  Siöge  chez  une  primipare  ä  terme;  r^sultat 
favorable  pour  la  mdre  et  Tenfant;  n^cessit^  de  se  trouver  ä  deux  dans 
ces  conditions.    Journ.  d'accouchements  de  Liäge.  4  mars. 

4.  Cohen,  M.  J.,  Contribution  ä  l'^tude  des  döformaiions  plastiques  de  la 
tSte  foetale  dans  la  Präsention  du  si^ge.    Th^se  de  Paris  1905. 

4a.  Ghezzi,  A.,  Rivolgimento  per  manovre  esteme  ed  eatrazione  podalica 
con  esito  di  feto  viVo  donna  a  bacino  piatto.  Isservazioni  pratiche. 
KArte  ostetrica,  Milano.    Anno  20.  p.  81 — 86.  (Po so.) 

5.  *Hofbauer,  J.,  Über  Verletzungen  der  kindlichen  Hals  Wirbelsäule  bei 
achwierigen  Extraktionen  am  Beckenende.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  13. 
p.  857. 

-  €.  Hörn ,  Über  die  Entfernung  des  in  der  Gebärmutter  zurückgebliebenen,  ab- 
gerisaenen  oder  abgeschnittenen  Kopfes  (Enochenzangenanwendung). 
Mflnchener  med.  Wochenschr.  10.  April.  Nr.  15.  p..  783. 

7.  —  Über  die  Entfernung  des  in  der  Gebärmutter  zurackgebliebenen  abge- 
rissenen Kopfes.  Allgemeiner  ärztl.  Verein.  Cöln,  4.  Dezbr.  1905. 
Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIII.  Heft  6.  p.  872. 

8.  *Labhardt,  Zur  Extraktion  nach  Müller.  Naturforsch  er  vers.  Stutt- 
gart vom  16./22.  Sept.    Zfentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  44.  p.  1220. 
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9.  Lepage,  Note  sur  Teztraction  da  aidge  däcompl^t^,  mode  des  feases. 
Revue  pratique,  d'obst.  et  de  P^.  juillet-aoüt  1905. 

10.  Rotter,  Die  Entfernung  eines  bei  der  Extraktion  abgeriasenen  kindlichen 
Kopfes.  Gyn.  Sekt,  des  kgl.  angar.  Ärzteyereins  Budapest.  9.  Mai  1905. 
Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  14.  p.  398. 

11.  —  Extraktion  des  in  partu  abgerissenen  and  in  der  ütemahöhle  zurück- 
gelassenen Kopfes.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  14.  p.  397. 

12.  Rtlhl,  Extraktion  des  in  partu  abgerissenen  zurückgebliebenen  Kopfes. 
Bemerkungen  zu  dem  Aufsatze  des  Herrn  Rotter  in  Nr.  14  dieses 
Zentralblattes.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  21.  p.  599. 

13.  Sellheim^Hugo,  Die  Mechanik  der  Geburt.  Samml.  klin.  Vortrftge. 
Gyn.  Nr.  156. 

14.  Schulz,  H.,  Die  in  der  geburtshilflichen  Poliklinik  der  kgl.  Universit&ts- 
frauenklinik  in  den  Jahren  1893—1904  zur  Beobachtung  gekommenen 
Beckenendlagen.  Inaug.-Diss.  Breslau.  1905. 

15.  Thomas,  S.  J.,  Transyerse  or  oblique  presentations.  Surg.  Gyn.  and 
Obst.  July. 

16.  Trillat  und  Latarjet,  Extraktion  des  abgerissenen  und  im  Uterus 
zurflckgebliebenen  Kopfes.  L'obst^tr.  Nr.  1.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  31. 
p.  890. 

17.  Trimpler,  Fritz,  Klinische  Beobachtungen  bei  Steisslagen,  besonders 
bei  engem  Becken.    Inaug.-Diss.  Giessen. 

18.  *yicarelli,  G.,  Nouvelle  contribution  ä  la  loi  d'adoption  „utäro-foeto- 
placentaire".  Compte  Rendu  de  la  Clin.  Obst,  et  Gyn.  de  TuniTersitö  royal 
de  Turin.  1903—1905.  p.  45. 

19.  *Walther,  H.,  Zur  Therapie  der  verschleppten  Querlagen.  Ärztliche 
Praxis.  1.  Mai. 

Die  Extraktion  nach  Müller  wird  von  Labhardt(8)  empfohlen. 
Das  Wesentliche  des  Verfahrens  ist  der  Wegfall  der  Armlösung.  Nach 
spontaner  Geburt  bi.«i  zur  Spitze  der  Skapula  Tvird  der  Rumpf  stark 
gesenkt;  dabei  tritt  die  vordere  Schulter  in  den  Beckeneingang  und 
meist  auch  gleich  unter  der  Symphyse  hervor.  Durch  Heben  des 
kindlichen  Rumpfes  tritt  die  hintere  Schulter  über  den  Damm  heraus. 
Waren  —  wie  normalerweise  —  die  Arme  über  die  Brust  gekreuzt» 
so  fallen  sie  meist  spontan  heraus.  Der  Müll  er  sehe  Handgriff  ge- 
lingt aber  auch  dann,  wenn  die  Arme  in  die  Höhe  geschlagen  waren, 
denn  dabei  ist  die  Schulterbreite  eine  geringere;  man  zieht  auch  dann 
in  gleicher  Weise  den  kindlichen  Körper  tiefer.  Die  Arme  gelangen 
meist  bis  zum  Ellbogen  in  die  Vulva  und  können  ohne  weiteres 
heruntergestreift  weiden. 

Hof  bauer  (5)  beobachtete  bei  der  Epiphysenlösung  in  der  Hals- 
wirbelsaule nach  schwierigen  Extraktionen  ein  eigentümliches  Bild. 
Die  Atmung  des  Kindes  kommt  überhaupt  nicht  in  Gang,  obwohl  die 
Herztätigkeit  einige  Zeit  hindurch  keine  Störungen  aufweist,  oder  sie 
erlischt  alsbald,  wenn  sie  auch  anfänglich  möglich  war.  Bei  schwierigen 
Extraktionen  versuche  man  zunächst  den  Veit-Smellie sehen  Hand- 
griff. Die  Zugrichtung  muss  dabei  streng  als  axielle  eingehalten  werden» 
da  jede  Torsion,    welche  mit  dem   kindlichen    Rumpfe   vorgenommen 
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würde,  einer  Kontinuitatstrennung  der  Wirbelsäule  Vorschub  leisten 
könnte.  Gelingt  die  Entwicklung  des  Kindsschädels  mit  dem  ersten 
Veit-Smellie  sehen  Griff  nicht,  so  ist  jede  Wiederholung  dieses  Hand- 
griffes sofort  und  ausnabmlos  mit  gleichzeitiger  Expression  von  oben 
her  zu  verbinden. 

Um  den  abgerissenen  Kopf  aus  dem  Uterus  zu  entfernen,  hakt 
Borgnis(l)  den  Kopf  mit  einer  gut  fassenden  Kugelzange  oder  etwas 
ähnlichem  an,  und  übt  durch  eine  unten  über  die  Fusswand  des  Bettes 
laufende  Schnur  eine  Gewichtsextension  aus.  Bald  treten  kräftige 
Wehen  ein  und  man  kann  den  Kopf  nach  einigen  Stunden  durch 
leichten  Zug  an  der  Zange  entfernen. 

Nach  den  Feststellungen  von  Vicarelli  (18)  soll  der  Sitz  der 
Plazenta  im  Fundus  eine  Ursache  der  Quer-  und  Schieflagen  sein 
können. 

Walther  (19)  gibt  eine  vorzügliche  Darstellung  der  Behand- 
lung der  verschleppten  Querlage  für  den  praktischen  Arzt, 
die  auch  für  den  geburtshilflichen  Fachmann  eine  Quelle  des  zu  be- 
herzigenden sein  dürfte.  Die  Schrift  ist  um  so  verdienstvoller,  als  sie 
der  Ätiologie  der  verschleppten  Querlage,  der  Unfähigkeit  der  Heb- 
amme, die  Querlage  frühzeitig  zu  erkennen,  zu  Leibe  zu  gehen  ver- 
spricht 

3.  Nabelschnurvorfall  und  sonstige  Anomalien  der  Nabelschnur. 

1.  *Ahlfeld,  Diskussion  zu  dem  Vortrag  Pfannenstiels:  Geheilter  Fall 
von  Hemia  funicali  umbilicalis.  Mittelrhein.  Ges.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn. 
Marburg,  1.  Juli.    Monatschr.  f.  Gebh.  u.  Gyn.  Bd.  XXIV.  Heft  5.  p.  649. 

la.Aymonino,  E.,  Sulla  compressione  del  cordone  ombelicale.  L'Arte 
Ostretica,  Milano.  Anno  20.  p.  193—200.  (Peso.) 

2.  Baliantyne,  J.  W.,  Velamentous  Insertion  of  the  cord.  (Wasserabfluss 
drei  Wochen  vor  der  Geburt.)  Edinburgh  obstetr.  society.  Dec.  18.  1905. 
Jonm.  of  Obstetr.  a.  Gyn.  of  the  Brit.  Empire.  Nr.  2.  February.  p.  185. 

3.  Chiaie,  S.  D.,  La  torsione  del  cordone  ombelicale  quäle  causa  dimorta 
intrauterina  del  feto.  La  ginecologia,  15.  Nov.  Monatsschr.  f.  Geburtsh. 
u.  Gyn.  Bd.  XXIV.  Heft  3.  p.  428. 

4.  Denielin,  Des  moyens  a  employer,  lorsque  le  cordon  ombilical  fait 
procidence.    Le  Möd.  prat.  20  janv. 

5.  Dieser,  Iten^,  Über  Nabelschnurvorfall.    Inaug.-Diss.  Strassburg  i. E. 

6.  Haas,  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Cysten  der  Nabelschnur.  Beiträge  z. 
Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  X.  Heft  8.    Zentralblatt  f.  Gyn.  Nr.  44.  p.  1241. 

7.  ^Holzbach,  Ernst,  Über  Nabelschnurumschlingung  und  deren  vermeint- 
liche Nachteile  nach  erfolgtem  Austritt  des  Kopfes.  ZentralbL  f.  Gyn. 
Nr.  1.  p.  9. 

8.  Kästner,  zeigt  ein  fünf  Wochen  altes  Kind,  welches  er  am  2.  Lebens 
tage  an  einer  mandarioengrossen  Nabelschnurhemie  operiert  hat.  Die 
Heilung  verlief  glatt,  das  Kind  ist  gediehen.  Gyn.  Ges.  Breslau,  20.  März. 
Monatsschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  VXIII.  Heft  6.  p.  860. 

9.  Kutz,  Arthur,  Demonstriert  einen  infolge  seltsamer  komplizierter 
ümschlingnng   der   Nabelschnur  im  8.  Graviditätsmonat    abgestorbenen 
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Fotos.    Mittelrhein.  Qes.  f.  Gebartsh.  u.  Gyn.    12.  Mai.    Monatseohr.  f. 
Geburtsh.  u.  Gyn.   Bd.  XXIV.  Heft  3.  p.  417. 

10.  *Pfannen stiel,  Demonstration  eines  dauernd  gebeilten  Falles  von 
Hernia  funiculi  umbilicalis  neonati.  Mittelrbein.  Ges.  f.  Gebh.  u.  Gyn. 
Marburg  1.  Juli.  Monatssohr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  XXIY.  Heft  5. 
p.  647. 

11.  Piltz,  Demonstrationen.  (Plazenta  von  eineiigen  monamniotischen 
Zwillingen,  bei  der  die  beiden  Nabelschnüre  in  der  Mitte  zahlreiche  ver- 
schlungene Knoten  aufweisen.) 

12.  Schallehn,  Operativ  geheilte  Nabelhernie.  Pommersche  Gyn. Gesellsch. 
Stettin.  18.  Febr.  Monatsschrift  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  XXIV.  Heft  1. 
p.  93. 

Pfannenstiel  (10)  empfiehlt  bei  Hernia  funiculi  umbilicalis 
neonati  den  Verschluss  in  2  Etagen  zu  machen,  nachdem  durch  Ab- 
lösung der  Haut  ein  Faszienbauchfelllappen  oben  und  unten  gebildet 
ist.  Femer  rät  er,  die  Faszienbauchfellnaht  quer  und  die  Hautnaht 
in  der  Längsrichtung  anzulegen.    ^ 

Wenn  man  in  dieser  V^eise  nicht  verfahren  kann,  kommt  besonders 
die  Ah  1  fei d sehe  Operation  in  Betracht,  welche  darin  besteht,  dass 
die  Hautränder  nach  Reposition  des  Bauchinhaltes  durch  Suturen, 
welche  Haut  und  das  gefaltete  Amnion  fassen,  wenigstens  so  weit  als 
möglich  genähert  werden,  so  dass  der  bleibende  Spalt  unter  Alkohol- 
umschlägen in  einigen  Wochen  zugranulieren  kann. 

Ahlfeld  (1)  stellte  in  der  Diskussion  zu  dem  Pfannenstiel  sehen 
Vortrag  einen  siebenjährigen  Knaben  vor,  der  mit  einer  apfelsinengrossen 
Nabelschnnrhemie  und  zwei  Leistenbrüchan  geboren,  nach  der  von  ihm 
empfohlenen  Methode  der  Einwickelung  mit  Alkoholkompressen  behandelt, 
sehr  gut  gediehen  ist. 

Holzbach  (7)  bestätigt  Schultzes  Zweifel,  ob  es  wirklich 
nötig  ist,  den  mehr  als  5000  Frauen,  die  täglich  im  Deutschen  Reich 
in  normaler  Schädellage  niederkommen,  um  eine  Zeit,  wo  bei  den 
meisten  irische  Verletzungen  betstehen,  in  die  Genitalien  zu  fassen,  in- 
dem er  nachweist,  dass  das  Nachfühlen  nach  der  etwa  umschlungenen 
Nabelschnur  getrost  unterbleiben  kann. 


D.  Placenta  praevia. 

1.  Ausems,  Placenta  praevia.  Tijdschr.  voor  Geneesk.  Nr.  22.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  Nr.  24. 

la. —  A.  W.,  Eenen  ander  naar  aanleiding  van  Menlemans  geval  van 
placenta  praevia.  Ned.  Tijdschr.  v.  Geneesk.  I.  Nr.  22.  (Ausems  m(krhte 
Menleman  nicht  gern  beistimmen  in  seinem  Vorschlage  zur  Behand- 
lung der  Placenta  praevia  und  erachtet  diese  bei  geringer  Öffnung  als 
unnütz  und  geföhrlich.)  (A.  Mynlieff.) 

5.  B&nki,  Z.,  Placenta  praevia,  gyermekfejngi  submucosus  fibromyoma 
spontan  megorület^sövel  a  gyermekägyban.  Orvosi  Hetilap,  Gynaekologia, 
Festnummer.    (Placenta  praevia  centralis.   Wendung  und  Extraktion  des 
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lebeDden  reifen  Kindes  mit  DarchbohruDg  des  Mutterkachens.  Ani  3.  Tage 
des  Wochenbettes  wird  ein  kindskopfgrosser  Myomknoten  spontan  aus. 
gestossen  und  ein  zweiter  faustgrosser  leicht  mit  der  Hand  ausgeschält. 
Fieberhaftes  Wochenbett.   Heilung.)  (Temesväry.) 

3.  Bar  de  leben,  V.,  Demonstration  einer  Piacentabipartita,  deren  häutiges 
Verbindungsstttck  über  dem  Muttermund  lag  und  starke  Gefässe  trug. 
Die  Geburt  ging  ohne  Zerreissung  dieser  Gefässe  von  statten.  Verhandl. 
der  Ges.  für  Gyn.  u.  Geburtsh.  zu  Berlin.  Zeitschr.  f.  Geburtsh.  n.  Gyn. 
Bd.  LVII.  p.  469. 
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Hofmeier  (21)  bringt  Schnitte  durch  sorgfältig  fixierte  Uteri, 
um  zu  beweisen,  dass  die  Stelle  des  inneren  Muttermundes  ein  be- 
trächtliches Lumen  darstellt,  dass  also  eine  direkte  Eiimplantation  hier 
höchst  unwahrscheinlich  ist  Er  widerlegt  damit  auch  die  Richtigkeit 
der  diesbezüglichen  Zeichnungen  im  Bu mm  sehen  Lehrbuch. 


Digitized  by 


Google 


Stönmgen  yon  selten  des  Kindes.  873 

Nach  Hartmann  (20)  gibt  es  eine  primäre  Eiinsertion  aus- 
schliesslich in  der  Cervix  resp.  in  dem  sogenannten  unteren  Uterin- 
s^ment  ohne  jede  Beteiligung  des  Korpus  an  der  Plazentarbildung ; 
die  Placenta  cervicalis  kann  bis  an  das  Orificium  ezternum  reichen. 
Füth  (17)  fand,  dass  im  Kreise  Koblenz  eine  Sterblichkeit  der 
Mütter  bei  Placenta  praevia  von  ca.  20  Vo  besteht.  Wenn  es  in  der 
Praxis  nicht  möglich  ist,  die  Patientinnen  mit  Blutung  infolge  von 
Placenta  praevia  einer  Anstalt  zu  überführen,  oder  dieselben  dauernd 
zu  überwachen,  dann  tut  der  Arzt  im  Interesse  seiner  Schutzbefohlenen 
und  in  seinem  eigenen  Interesse  am  besten  daran,  sofort  die  Geburt 
einzuleiten. 

Bürger  und  Graf  (9)  teilen  uns  die  in  den  Jahren  1003 — 1905 
in  der  Schautaschen  Klinik  behandelten  344  Fälle  von  Placenta 
praevia  mit  Blasensprengen,  Ballonbehandlung  und  kombinierte  Wen- 
dung waren  die  Mittel,  mit  denen  sehr  günstige  Resultate  erzielt  wurden. 
Die  Mortalität  betrug  nur  5,8ö®/o.  88,8^0  der  Frauen  hatten  im 
Wochenbett  nicht  einmal  eine  Temperatursteigerung  über  38^.  Von 
den  Kindern  wurden  45,1  ^/o  lebend  geboren.  Der  vaginale  Kaiser- 
schnitt wird  verworfen. 

Jelly  (22)  empfiehlt  für  die  Praxis  bei  Placenta  praevia  die 
kombinierte  Wendung.  Die  Operation  wird  erleichtert  durch  Einfüh- 
rung der  ganzen  Hand  in  die  Scheide,  Ablaufenlassen  von  viel  Frucht- 
wasser, Durchschieben  des  Fusses  in  Spitzfussstellung  durch  den  Cervix- 
kanal.  Eventuell  soll  man  eine  Kugelzange  an  den  Fuss  setzen  (wenn 
Itef.  recht  versteht) 

Persenaire  (26)  betont,  dass  bei  der  manuellen  Dilatation  als 
Behandlung  der  Placenta  praevia  leicht  Bisse  vorkommen,  welche  die 
Prognose  in  der  allgemeinen  Praxis  trüben,  wenn  mit  der  Behandlung 
in  der  Klinik  auch  gute  Resultate  für  Mutter  und  Kind  erzielt  werden. 

Guasoni  (18)  berichtet  über  3  Fttlle  von  Placenta  praevia,  die  er  ohne 
Cervixverletzung  mit  Bossis  Dilatation  behandelt  hat. 

Briggs  (7)  will  jede  Schwangere  im  6.  Monat  auf  etwaiges  Vorhanden- 
Bein  von  Placenta  praevia  untersuchen.  Bei  Placenta  praevia  centralis  soll  im 
8. — 9.  Monat  der  Kaiserschnitt  gemacht  werden.    (Zwei  F&lle.) 

Tino  (29)  konstatierte,  dass  sich  mit  der  Placenta  praevia  nach 
dem  Gesetz  der  Anpassung  des  Kindes  an  den  Uterusraum  häufige 
Lageanomalien  verbunden  finden. 

Z 5p p ritz  (33)  sah,  dass  der  Eihautriss  durch  Vasa  praevia  ging 
und   zu  einer  starken  Blutung  Veranlassung  gab. 


E.  Sonstige  Störungen. 

Anders,  J.  M.,  und  A.  C.  Morgan,  Tetanus  neonatorum.    A  second 
report  of  a  Statistical  study.    Joum.  of  the  amer.  med.  assoc.  Nr.  25. 
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einem  Karzinom  des  Gebärmutterhalses  gestört.  Sectio  caesarea  ver- 
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5a.  Bügge,  0.,  Spontane  Luxation  des  Bulbus  ocnli  bei  der  Geburt  (Tid- 
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15a.  —  Nerlammingen  van  den  Plexus  brachialis  en  Nervus  facialis  by  het 
pasgeboren  Kind.  Diss.  inaug.  Utrecht.  (Lähmungen  des  Plexus  brach, 
und  Nervus  facialis  beim  Neugeborenen.  In  dieser  fleissigen  Arbeit  hat 
Verf.  nebst  5  Fällen  der  Utrecbter  Kliuik  noch   102  aus  der  Literatur 
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erwähnt.  Experimentell  hat  er  die  Entstehungsweise  nachgeforscht  und 
schiiesst,  dass  die  meisten  PlexuslAhmungen  durch  Seitwftrtsziehen  am 
Kopfe  oder  Rumpfe  entstehen.  Mehrere  fttiologische  Momente  werden 
herheigefahrt  und  zeigte  es  sich  merkwürdigerweise,  dass  die  Zange  sie 
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sind  kongenital  oder  traumatisch.  Diese  Arbeit  ist  ausführlich  referiert 
in  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.,  Bd.  XXV,  Heft  3,  p.  396»  worauf  wir  die 
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Raccolta   di  scritti  ostetrico-ginec.   pel  giubileo  didattico  del  Prof.  Sen. 

L.  Mangiagolli.  Pavia.  Succ.  Fusi,  Tipog.  20  sett.  (Poso.) 

19.  Hoag,  lojuries  of  the  child  inflicted  in  birth.  American  Journal  of 
obstetrics.  Jan. 

20.  '''Holzbach,  Ernst,  Über  den  Wert  der  Merkmale  zur  Bestimmung 
der  Reife  des  Neugeborenen.  (Ein  Versuch  zur  Aufstellung  neuer  Ge- 
sichtspunkte in  der  Frage  der  Altersbestimmung.)  Monatsschr.  f.  Geb. 
u.  Gyn.  Bd.  XXIV.  Heft  4. 

21.  "CKehrer,  F.  A.,  Heidelberg,  Das  Caput  obstipnm.  Beiträge  z.  Geb.  u. 
Gyn.  Bd.  XI.  Heft  2. 

22.  Keller,  C,  Die  Nabel  Infektion  in  der  Säuglingssterblichkeit  der  Jahre 
1904  und  1905  nach  den  Aufzeichnungen  des  statistischen  Amtes  der 
Stadt  Berlin.  (Berechnung  des  Anteils  der  verschiedenen  Todesursachen 
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Über  den  Wert  der  Merkmale  zur  Bestimmung  der  Keife 
des  Neugeborenen  versucht  Hol ^b ach  (20)  einige  neue  Gesichts- 
punkte beizubringen.  Die  Kritik  der  Reifezeichen  ergibt,  dass  sich 
ihre  Mehrzahl  auch  an  sicher  nicht  ausgetragenen  Kindern  findet  Es 
sind  vorwiegend  Kriterien  des  Ernährungszustandes,  nicht  des  Alters 
der  Frucht.  Ihr  Fehlen  beweist  ebensowenig  gegen  die  vorhandene 
Keife,  als  ihr  Vorhandensein  gegen  die  Unreife  spricht.  Weitaus  am 
brauchbarsten  zur  Altersbestimmung  sind  Länge  und  Gewicht.  Aus 
der  Aufstellung  von  Vergleichswerten  und  Massbeziehungen  zwischen 
einzelnen  Körperteilen,  deren  Wachstum  je  nach  den  Verschiebungen 
im  kindlichen  Kreislauf  zu  verschiedenen  Monaten  verschieden  ist, 
glaubt  Verf.  eine  exaktere  Methode  der  Altersbestimmung  konstruieren 
zu  können.  Das  Verhältnis  zwischen  Kopf-  und  Schulterumfang  spricht 
er  als  wertvolles  Zeichen  zur  Bestimmung  des  Ausgetragenseins  an. 

Zur  Wiederbelebung  der  scheintoten  Neugeborenen 
empfiehlt  Weir  (62)  dem  Kind  im  Bade  einen  Finger  ins  Kektum 
einzuführen.  Das  soll  ein  Stimulans  für  das  Kespirationszentrum  sein. 
Eine  gute  Resistenz  des  Spinkters  ist  ein  Zeichen  für  das  Leben  des 
Kindes. 

Offergeid  (36)  hat  in  12  Fällen  bei  asphykUschen  Neuge- 
borenen intravenöse  Sauerste  ff  infusionen  gemacht.  Der  Verf. 
selbst  entscheidet  sich  nicht  deutlich,  ob  das  Verfahren  anzuwenden 
.oder  zu  verwerfen  ist. 

Ehrendorfer  (14)  beschreibt  zwei  Fälle,  wo  eine  Striktur  des  inneren 
Jfuttermandes  bei  nur  schwachen  Wehen  eine  bedeutende  Ein-  und  UmschnQ- 
mng  der  Eopfweichteile  bedingte.  In  einem  Fall  wurde  die  Eopfgeschwulst 
nekrotisch  und  das  Kind  erlag  einem  sekundären  Erysipel. 

Watsons  (61)  Versuche  über  die  Absaugung  des  Frucht- 
wassers beim  Kaninchen  ergaben :  Infolge  der  Entleerung  des 
Fruchtwassers  stirbt  die  Frucht  sogleich  ab.  Der  Tod  erfolgt  infolge 
der  Unterbrechung  der  Zirkulation.  Der  abgestorbene  Fötus  und  die 
Plazenta  werden  in  utero  zurückgehalten.  Der  Fötus  erleidet  degene- 
rative Prozesse  und  wird  platt. 

Die  Veränderungen  an  der  mütterlichen  Plazenta  sind  nicht 
wesentlich  verschieden  von  denen,  die  bei  normaler  Entwicklung  ein- 
treten. Die  Absonderung  von  Fruchtwasser  hört  mit  dem  Tode  der 
Frucht  auf. 

De  Snoo  (47)  fand,  dass  während  der  Geburt  das  Volumen  des 
kindlichen  Schädels  bedeutend  kleiner  wird,  durch  Austreiben  von  Blut, 
Lymphe  und  Zerebrospinalflüssigkeit.    Hierdurch  wird  ermöglicht,  dass 
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die  Scheitelbeine  eich  gegeneinander  verschieben.  Es  bestätigt  die 
Resultate  einiger  früherer  Untersucher,  dass  bei  der  Hinterhauptslage 
der  Fronto-occipital-Durchmesser  verkleinert  wird.  Da  die  Höhe  des 
Schädels  stärker  verkleinert  wird,  entsteht  so  die  ausgezogene  (schein- 
bar verlängerte)  Form  des  in  Hinterhauptslage  geborenen  Kopfes. 

F.  A.  Kehrer  (21)  knüpft  an  die  Habilitationsschrift  von 
Fried r.  Volker  (Das  Caput  obstipum,  eine  intrauterine  Belastungs- 
deforroität)  an ,  welcher  behauptet,  dass  bei  Lateralflexion  des  Kopfes 
die  Schulter  sich  in  die  von  Unterkiefer  und  Schlüsselbein  gebildete 
Grabe  legt,  dann  dadurch  die  arterielle  Blutzufuhr  gehemmt  und  dann 
eine  langsam  fortschreitende  fibröse  Degeneration  erzeugt  wird.  Kehr  er 
fordert  zum  definitiven  Beweis  der  Völker  sehen  Theorie  die  Geburts- 
helfer zur  Beantwortung  der  folgenden  Fragen  auf: 

1.  Kommt  Lateralflexion  des  Kopfes  der  Frucht  überhaupt,  wenn 
auch  in  seltenen  Fällen  vor? 

2.  Lässt  sich  diese  Haltungsanomalie  bei  einzelnen  Schwangeren 
durch  längere  Zeit  beobachten? 

3.  Zeigen  solche  Kinder  gleich  nach  der  Geburt  Schiefhaltung 
des  Kopfes  und  entwickelt  sich  bei  ihnen  nachträglich  der  charakte- 
ristische Sjmptomkomplex  des  Schiefhalses? 

Das  ungemein  wichtige  Kapitel  der  Verletzungen  des  Kindes  bei 
der  Geburt  behandelt  Birnbaum  (2)  in  einem  klinischen  Vortrag. 
Man  hat  den  Genuss  einer  gut  ausgefüllten  Vorlesungsstunde  mit 
gründlichster  Orientierung  über  die  ganze  neuere  Literatur  und  über 
das,  was  die  Kungesche  Schule  zu  diesem  Thema  beiträgt,  mit  einem 
Wort  ein  vollständiges  Bild. 

Dorf  (12)  beobachtete  bei  einem  Neugeborenen  eine  mit  einer  gewöhn- 
lichen Schere  am  Kopf  beigebrachte  Wunde,  die  der  Laienbeistand  im  Glauben, 
die  Frachtblase  zu  OÄhen,  gemacht  hatte. 

W  h  i  t  m  a  n  (63)  unterscheidet  3  verschiedene  Arten  von  Schulter- 
luxationen  -bei  Kindern:  kongenitale,  durch  Gewalt  beim  Geburtsakt 
und  durch  Verletzung  des  Plexus  brachialis  entstandene,  welche  am 
häufigsten  sind.  Zur  Heilung  sind  Reduktion  in  Narkose  und  drei 
Monate  lange  Fixation  im  Verband  empfohlen. 

Die  angeborene  hintere  Luxation  der  Schulter  ist 
nach  der  Arbeit  von  Serr^s  (45)  eine  sehr  seltene  Erkrankung,  die 
hauptsächlich  beim  weiblichen  Geschlechte  vorkommt.  Sie  ist  weniger 
liäufig  als  die  kongenitale  vordere  Luxation.  Sie  ist  zwei  Haupt- 
Ursachen  zuzuschreiben:  entweder  einer  Konformationsanomalie  (Here- 
dität, Syphilis)  oder  einem  Trauma  (intrauterin  oder  bei  der  Geburt). 
I>ie  letztere  Ursache  ist  als  die  häufigste  anzusprechen.  Durch  eine 
frühzeitige  Therapie  kann  die  Erkrankung  wesentlich  gebessert,  ja 
sogar  ganz  ausgeheilt  werden. 

Scheib  (50)  beschreibt  einen  Fall  von  schwerer  septischer  Endometritis 
der  Mutter  and  gleichzeitigem  Erysipelas  faciei  und  capillitii  des  Kindes,  das 
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am  4.  Tage  post  partum  zum  Exitus  kam.    £r  deduziert  intrauterine  Über^ 
traguDg;  Infektionserreger  waren  jeweils  peptonisierende  Streptokokken. 

fialge  (42)  empfiehlt  zur  Vermeiduiig  der  Nabelinfektioa  ^on 
Neugeborenen  80 — 90  ^/o  Alkoholverband.  Ein  anderer  Weg  der 
Sepsis  geht  durch  den  Mund.  Daher  ist  das  Auswischen  gefahrlich 
und  zu  verbieten. 

Nach  Koblancks  (24)  Untersuchungen  ist  der  Staphyloooccns 
aureus  der  Erreger  des  Pemphigus  neonatorum.  Die  Therapie 
besteht  im  Unterlassen  der  Bäder  und  Behandlung  der  Blasen  mit 
Alkohol. 

Schlossmann  (51)  gibt  beim  Neugeborenen  die  Milch  nie  in 
einer  stärkeren  Verdünnung  als  halb  Wasser  und  halb  Milch  und 
überschreitet  im  ersten  Lebensjahr  die  Tagesquantitat  von  1  1  nicht 
Frische,  aseptisch  gewonnene  Kuhmilch  ist  der  beste  Ersatz  für 
Muttermilch. 

Vicarelli  (59)  machte  interessante  Studien  über  das  Zustande- 
kommen und  die  Form  der  Schädelimpressionen  bei  verschiedenen 
Graden  des  engen  Beckens  und  verschiedener  Kraftanwendung  (Durch- 
ziehen und  Durchdrücken  von  Kindesleichen  durch  eingefettete  knöcherne 
Becken).  Die  Impressionen  werden  am  besten  bald  nach  der  Geburt 
behoben  durch  Einbohren  eines  Knochenbohrers  nach  Einschnitt.  Der 
Knochenbohrer  braucht  nicht  bis  zur  Tabula  interna  vorzudringen. 

Nach  der  Beobachtung  von  Caruso  (6)  überschritt  Anfang, 
Höhepunkt  und  Schwinden  der  intrauterinen  Leichenstarre  nicht  den 
Zeitraum  von  3  Stunden.  Intrauterine  Leichenstarre  wird  beschleunigt 
durch  Fieber  der  Mutter,  Übertritt  von  Giften  aus  dem  mütterlichen 
in  den  fötalen  Kreislauf,  Eklampsie  der  Mutter  usw. 

In  dem  Falle  van  Oordts  (38)  war  der  Kigor  mortis  nach 
2  Stunden  verschwunden. 

Maats  (30)  gibt  4  Gründe  für  die  Bigidität  des  Fötus  an:  Rigor 
mortis,  Bigidität  von  Muskeln  oder  Bändern,  Rigidität  durch  intra- 
uterine Läsion.  Sklerem. 

Guglielmi  (18a)  hat  für  sein  Studium  das  Material  der  letzten 
20  Jahren  der  Gebäranstalt  von  Mailand  ausgenützt.  Viele  Schlüsse 
des  Verf.  bestätigen  altbekannte  Tatsachen.  Unter  8295  Greburten 
fand  er  3,65  ^/o  von  Kindern  über  4  kg  schwer.  Die  Zahl  der  männ- 
lichen Kinder  war  2^/4  mal  grösser  als  die  der  weiblichen.  Im  allge- 
meinen war  das  Becken  der  entsprechenden  Mütter  normal  oder  zu  weit ; 
trotzdem  verhielt  es  sich  gegen  die  ausserordentliche  Grösse  des  Kindes 
als  verengt  mit  allen  den  Folgen  des  engen  Beckens.  Die  ausser- 
ordentliche Entwicklung  hat  einen  schädlichen  Einfluss  auf  das  Kind 
nicht  nur  während  der  Geburt,  sondern  auch  in  den  ersten  Lebens- 
tagen, in  dem  ersten  Lebensjahre  bis  zur  entfernten  Zukimft 
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vm. 
Pathologie   des  Wochenbettes. 


Referent:  Dr.  Wormser. 


A.  Puerperale  Wundinfektion. 
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und  Aber  die  Streptokokken  immnnitftt.  Zeitschr.  f.  Qeb.u.  Gyn.  Bd.  LVin. 
Heft  8.  p.  425. 

Nachdem  das  häufige  Vorkommen  von  Streptokokken  sowohl  in 
der  Scheide  von  Hochschwangeren,  die  nachher  ein  ganz  normales 
Wochenbett  durchmachen,  als  auch  im  Uterus  von  fieberfreien  Wöch- 
nerinnen unzweifelhaft  festgestellt  ist,  erheischt  eine  Frage  dringend 
die  Beantwortung,  nämlich  die,  ob  diese  Streptokokken  sich  von  den 
Erregern  des  Puerperalfiebers  unterscheiden  lassen  oder  nicht,  mit  an- 
deren Worten,  ob  es  sich  um  zwei  verschiedene  Arten  oder  nur  um 
verschiedene  Virulenzgrade  derselben  Spezies  handle.  Eine  erschöpfende 
Untersuchung  Qber  dieses  Problem  lag  bisher  erst  von  Katvig  (vgl. 
letzten  Jahresber.  p.  832)  von  Im  Berichtsjahre  ist  nun  auch  Scheib 
(90)  dieser  Frage  nahe  getreten,  indem  er  vergleichende  Untersuchungen 
von  Streptokokken  aus  Uteruslochien  normaler  und  fiebernder  Wöch- 
nerinnen angestellt  hat  Es  wurden  nebeneinander  gezüchtet  3  Strepto- 
kokkenstamme  aus  normalen  Uteris  und  3  aus  dem  Uterus  von  „aus- 
gesprochenen Puerperalfieberfällen^;  allerdings  waren  es  leichte  Infektionen, 
denn  „spätestens  nach  Ablauf  von  4  Tagen  waren  sowohl  Fieber  als 
lokale  Erscheinungen  verschwunden".  (Die  Schlüsse  des  Autors  würden 
erheblich  an  Beweiskraft  gewonnen  haben,  wenn  er  unzweifelhafte, 
schwere,  womöglich  sogar  letale  Puerperalfieber  herangezogen  hätte. 
Bef.)  Von  den  6  Stämmen  wurden  geprüft:  Ihre  Virulenz  gegenüber 
Mäusen  und  Kaninchen",  ihr  hämolytisches  Vermögen,  ihre  Säurepro- 
duktion, das  Wachstum  auf  Drigalski-Conradischem  Lackmus-Nutrose- 
agar  und  Endoschem  Nährboden;  ferner  wurden  noch  Immunisierungs- 
und Agglutinationsversuche  mit  den  Sera  von  Kaninchen  vorgenommen, 
die  durch  6  Monate  mit  diesen  6  Stämmen  immunisiert  worden  waren. 
Alle  diese  vergleichenden  Untersuchungen  hatten  das  übereinstimmende 
Resultat,  dass  ein  durchgreifender  Unterschied  zwischen  den  Strepto- 
kokken aus  normalen  und  denen  aus  fiebernden  Fällen  nicht  besteht 
Es  ist  also  „der  Annahme  jeder  Boden  entzogen,  dass  es  sich  bei  den 
in  normalen  Uteruslochien  so  häufig  vorkommenden  Streptokokken  um 
von  den  pathogenen  Streptokokken  artverschiedene  Stämme  handelt^ 
Ob  die  Streptokokken  in  den  Genitalien  der  Puerpera  also  Schaden 
stiften  oder  nicht,  hängt  vor  allem  von  ihrem  Virulenzgrad  ab  und 
da  wird  der  Umstand  in  erster  Linie  in  Betracht  kommen,  „ob  sie  vor 
der  Einwanderung  dem  menschlichen  Gewebe  als  Nährboden  bereits 
angepasst  oder  entfremdet  gewesen  sind'';  in  zweiter  Linie  hängt  es 
aber   auch   von  der  Beschaffenheit  des  neuen  Nährbodens   und  seiner 
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Widerstandskräfte  ab,  ob  die  eingedrungeneD  Streptokokken  ihre  Viru- 
lenz entfalten  können  oder  nicht. 

Das  gleiche  Problem,  die  Verwandtschaf  t  zwischen  sapro- 
phytischen  und  pathogenen  Puerperaistreptokokken, 
ist  ferner  von  Zangemeister  und  Meissl  (124)  bearbeitet  worden. 
Aus  50  Streptokokkenstammen,  die  zumeist  aus  den  Jjochien  gesunder 
und  kranker  Wöchnerinnen,  teilweise  auch  aus  Eiter  verschiedener 
Herkunft  gezüchtet  waren,  wurden  einerseits  solche  Stamme  heraus- 
gesucht, die  rein  saprophytisch  gelebt,  andererseits  solche,  welche  schwere 
septische  Erkrankungen  hervorgerufen  hatten.  Es  ist  nun  den  Autoren 
gelungen,  diese  samtlichen  Stamme  mit  Hilfe  der  Immunitatsreaktion 
zu  identifizieren,  so  dass  sie  an  der  Arteinheit  der  Streptokokken,  zum 
mindesten  aller  fakultativ  anaeroben,  festhalten.  Von  besonderem  Inter- 
esse ist  der  von  den  Autoren  geführte  Nachweis,  dass  eine  Reihe  von 
saphrophytischen  Lochialstammen  unzweifelhaft  zu  den  echten  pyogenen 
Streptokokken  gezahlt  werden  müssen.  Aus  diesen  Resultaten  ergeben 
sich  zwei  wichtige  praktische  Folgerungen:  die  Möglichkeit  einer  In- 
fektion auch  durch  vorher  saprophytisch  lebende  Streptokokken  und 
die  fernere  Möglichkeit,  ein  Immunserum  gegen  alle  Streptokokken- 
stamme herstellen  zu  können. 

Über  Versuche  zur  Unterscheidung  der  diversen  Strepto- 
kokken aus  dem  Fraen kölschen  Institut  in  Halle  schreibt  ferner 
£•  Baumann  (5).  Von  den  46  studierten  Stammen  waren  24  aus 
pathologischen  Prozessen  des  Menschen  gezüchtet.  Die  Resultate,  zu 
denen  der  Autor  gelangt,  lauten  ungefähr  f olgendermassen :  Auf 
Schottmüllers  Blutagar  bilden  nur  sicher  pathogene  Streptokokken 
vom  Typus  des  Str.  longus  s.  erysipelatos  einen  deutlichen  Resorptions- 
hof, während  Streptokokken  von  anderer  Herkunft  keine  ausgesprochene 
Hämolyse  auf  diesem  Nährboden  zeigen.  Ebenso  ist  die  hämolytische 
Wirkung  der  pathogenen  Streptokokken  in  der  Bouillonkultur  stark, 
die  der  anderen  meist  gering.  Zur  Unterscheidung  der  Streptokokken- 
arten ist  die  Züchtung  auf  Blutagar  dem  hämolytischen  Versuch  in 
Bouillonkulturen  überlegen. 

Einen  interessanten  Beitrag  zur  Frage  der  Arteinheit  der 
Streptokokken  liefert  endlich  Scheib  (89)  in  seiner  Mitteilung 
über  einen  Fall  von  intrauteriner  Erysipelinfektion  des  Neugeborenen. 
Der  Fall  betrifft  eine  36  jährige  Xlpara,  bei  der  das  in  Gesichtslage 
befindliche  Kind  durch  intrauterine  Handgriffe  in  Hinterhauptslage 
gebracht  wurde,  wobei  es  eine  Gaumenverletzung  erlitt.  Das  Kind 
starb,  4  Tage  alt,  an  eitriger  Gingivitis  und  Erysipel.  Bei  der  Mutter 
entwickelte  sich  eine  schwere,  septische  Endometritis,  die  im  Verlaufe 
von  9  Tagen  zur  Heilung  gelangte.  Die  am  4.  Krankheitstage  aus 
dem  mütterlichen  Blute  gezüchteten  Streptokokken  waren  mit  den  Er- 
regem des  kindlichen  Erysipels  identisch.    Am  5.  Krankheitstage  waren 
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die  XJteruslochien  zur  Kultur  gewonnen  worden ;  sie  lieferten  einen 
Streptococcus,  der  sich  zunächst  von  den  beiden  vorher  gezüchteten 
sehr  wesentlich  unterschied,  im  Laufe  der  Weiterzüchtung  jedoch  auf 
einmal  jenen  in  allen  Punkten  gleiche  Eigenschaften  annahm.  Es 
hat  sich  also  offenbar  um  einen  einzigen,  infizierenden  Btreptococcus 
gehandelt,  der,  unter  verschiedene  äussere  Einflüsse  gebracht,  in  ver- 
schiedene Varietäten  zerfiel.  Besonders  interessant  war  das  Verhalten 
des  Peptonisierungsvermögens ,  das  der  Streptococcus  im  Kind  und  im 
mütterlichen  Blute  beibehielt,  bei  seinem  Aufenthalt  in  utero  jedoch 
verlor,  um  es  nach  mehrmonatiger  Weiterzüchtung  wieder  zu  erlangen. 
Im  Anschluss  an  die  genannten  Arbeiten  sei  die  interessante, 
historisch-kritische  Übersicht  erwähnt,  die  B.  de  Bovis  (13)  über  die 
Resultate  der  bisherigen  Forschung  in  bezug  auf  die  Selbstinfek- 
tion geliefert  hat.  Er  betont  dabei,  dass  ihm  ein  Punkt  bisher  noch 
zu  wenig  berücksichtigt  worden  zu  sein  scheint,  nämlich  die  Disposition 
des  Uterus  zur  Infektion.  Dass  dieser  eine  gewisse  Bedeutung 
zukommt,  geht  daraus  hervor,  dass  in  Urethra  und  Scheide  schwangerer 
Frauen,  ja,  gegen  den  4.  Tag  des  Wochenbettes  sogar  regelmässig  im 
Uterus  selbst,  pathogene  Keime  gefunden  werden  und  zwar  sowohl  in 
fieberhaften  als  in  fieberfreien  Fällen.  Eine  vermehrte  Empfänglichkeit 
des  Uterus  für  die  Infektion  glaubt  er  da  annehmen  zu  dürfen,  wo 
das  Endometrium  vorher  irgendwelche  Schädigung  erlitten  hat,  sei  es 
dass  während  der  Schwangerschaft  eine  Entzündung  bestand  (Endo- 
metritis decidua),  sei  es  dass  Überreste  einer  solchen  oder  bloss  geringere 
Widerstandsfähigkeit  nach  früherer  Endometritis  vorliegen.  Dazu 
kommen  die  Fälle  von  Eihautretention ,  die  wiederum  häufig  auf  vor- 
hergegangene Entzündungen  hinweisen,  endlich  Retention  von  Lochien, 
bei  der  abnorme  Lagen  des  Uterus  eine  gewisse  Rolle  spielen.  De  Bovis 
kommt  also  zum  Schluss,  dass  die  Selbstinfektion  unmöglich  kann  ge- 
leugnet werden,  dass  aber  zu  ihrem  Zustandekommen  eine  gewisse 
Disposition  der  Genitalorgane  vorhanden  sein  muss.  Dass  Selbstinfektion 
bei  einer  vollständig  gesunden  Frau  vorkomme,  hält  er  dagegen  für 
äusserst  zweifelhaft. 

Über  die  Bakteriologie  derUteruslochien  liegt  nur  wenig 
Arbeit  vor: 

In  gedrängter  Kürze  gibt  Walthard  (119)  als  Beitrag  zu  von 
Winckels  Handbuch  der  Geburtshilfe  eine  sehr  fleissige  und  voll- 
ständige Übersicht  über  die  spezielle  Bakteriologie  der  puer- 
peralen Wunderkrankungen.  Im  ersten  Kapitel  behandelt  er 
die  Quellen  und  Wege  der  Bakterien  zum  schwangeren,  kreissenden 
und  puerperalen  Uterus  und  bezeichnet  als  solche  Wege  den  unmittel- 
baren Kontakt,  den  Kontakt  der  Umgebung,  die  Stäubcheninfektion 
und  die  Tröpfcheninfektion.    Eingehende  Berücksichtigung  findet  dabei 
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das  bislang  entschieden  zu  sehr  vernachlässigte  Gebiet  der  Bakteriologie 
der  männlichen  Urethra;  ferner  wird  speziell  erörtert  die  Bade-  und 
Waschwasserinfektion,  die  Luftstaubinfektion  etc.  Es  folgt  eine  genaue 
Beschreibung  der  Bakterienflora  des  gesamten,  weiblichen  Genitalsystems, 
wobei  die  gesunde  und  kranke  Urethra  sowie  die  Glandula  Bartholmi 
nach  Gebühr  berücksichtigt  werden.  Die  Einwanderung  der  Bakterien 
von  der  Scheide  in  die  Uterushöhle  der  Wöchnerin  bildet  den  Gregen- 
stand  ausführlicher,  alle  Verhältnisse  erwähnender  Darlegung.  Die 
ferneren  Kapiteln  behandeln  die  bakteriellen  Intoxikationen  und  bak- 
teriellen Infektionen  des  Uterus,  die  Technik  der  Entnahme  und  Ver- 
arbeitung des  Uterusinhaltes  und  endlich,  an  Hand  von  wohlgelungenen 
Mikrophotogrammen,  die  genaue  morphologische  und  kulturelle  Be- 
schreibung aller  bisher  bekannter  Puerperalfieber-Erreger. 

Auf  Grund  genauer  Untersuchungen    bei    100  normalen   Wöch- 
nerinnen  bestätigen  Schenk   und  Soheib  (91)  den   Satz,    dass   im 
Friihwochenbett  die  Uterushöhle  meist  keimfrei,  im  Spätwochenbett  da- 
gegen meist  keimhaltig  sei  und  in  einer  ansehnlichen  Zahl  von  Fällen 
den   Streptococcus    enthalte.     Die  Keime   wandern  —  wahrscheinlich 
von  der  Scheide  aus  —  zwischen   dem  4.  und  7.  Wochen bettstage  in 
die  Uterushöhle  ein ;  in  beinahe  ^/s  der  Fälle  jedoch  sogar  schon  früher. 
Die   gesunden  Kettenkokken    halten   die  Autoren    für  echte  pjogene 
Streptokokken;   sie   waren  für  Mäuse  und  Kaninchen   virulent.     ]Sin 
Anhaltspunkt  dafür,   dass  das  Lochialsekret  der   ersten  Tage   an  und 
für  sich  bakterizide  Eigenschaften  entwickle,  ergab  sich  aus  den  Unter- 
suchungen nicht.     Die  mit  steriler  Hand  vorgenommene,  innere  Unter- 
suchung während  der  Geburt  übt  keinen  merkbaren  Einfluss   auf  den 
Keimgehalt  der  normalen  Uteruslochien  aus.    Prophylaktische  Scheiden- 
spülungen schaden  sicher  nichts ;  andererseits  ist  ihr  Nutzen  nicht  sicher 
zu  erweisen.     Bezüglich  der  Technik   sei  erwähnt,   dass  die  Verff.  ein 
dünnes  Klappspekulum  benutzen,   das   bis  zum  Fundus   vorgeschoben 
und  durch  welches  das  Glasröhrchen  eingeführt  wird ;  bei  Mehrgebären- 
den   wenigstens  sei  dadurch  eine  Verunreinigung  mit  Cervixsekret  ganz 
auBzuschliessen. 

Procopio  und  De  Angelis  (79)  fanden  in  dem  Vaginalsekret 
von  43  touchierten  und  nichttouchierten  Schwangeren  nur  einmal  das 
Bacterium  coli,  das  sich  bei  Meerschweinchen  virulent  zeigte.  Die 
Kranke  litt  aber  an  Fluor.  Im  allgemeinen  wurde  bei  gesunden 
Schwangeren  die  Sterilität  des  Vaginalsekretes  in  70^0  der  Fälle, 
und  in  91,66  %  die  des  Cervixsekretes  festgestellt.  VerflT.  fanden  weiter 
das  Bacterium  coli  in  den  Vaginallochien  von  56  frisch  entbundenen 
Wöchnerinnen  11  mal  (nur  Imal  virulent)  und  in  den  Cervixlochien 
von  32  Wöchnerinnen  3  mal  (nur  1  mal  virulent).  Das  Bacterium  coli 
wurde  in  den  Vaginallochien  5  mal  allein  und  8  mal  kombiniert  mit 
anderen  Kokken,  in  den  Cervikallochien   Imal  allein  und  3 mal  kom- 
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biniert  gefunden.  Bei  allen  diesen  Wöchnerinnen  verlief  das  Wochen- 
bett normal.  Bei  6  Kreissenden  wurde  das  Bacterium  coli  in  dem 
Vaginalsekret  nur  Imal  gefunden,  und  es  war  nicht  virulent. 

(Po  so.) 

6avar6  (88)  injizierte  in  das  Uterushorn  von  Meerschweinchen 
und  Kaninchen,  die  seit  kurzer  Zeit  geboren  hatten,  stark  abgeschwächte 
Kulturen  von  Streptokokken  mit  Kulturen  von  Proteus  oder  anderen 
Saprophyten,  und  führte  stets  eine  Infektion  mit  Streptokokken  herbei. 
Die  Toxine  der  Saprophyten  erhöhen  nach  Verf.  dadurch  die  abge- 
schwächte Virulenz  der  Streptokokken,  dass  sie,  schnell  resorbiert,  die 
nützliche  Reaktion  am  primären  Infektionsherd  unterdrücken.  Die 
«natomischen  Veränderungen  des  Uterus  waren  auf  das  Deckepithel 
und  interglanduläre  Bindegewebe  beschränkt.  (Po  so.) 

Reich  vertreten  sind  diesmal  Mitteilungen  über  Infektionen  im 
Wochenbett,  die  nicht  durch  Streptokokken,  sondern  durch 
andere  Bakterien  hervorgerufen  sind.  Betrachten  wir  zunächst 
den,  dem  Streptococcus  sehr  nahe  verwanden  Pneumococcus,  so 
beschäftigen  sich  damit  2  Arbeiten: 

Der  von  Smith  und  Spriggs  (102)  mitgeteilte  Fall  von  Pneumokokken- 
Puerperalfieber  betrifft  eine  24jährige  Illpara,  die  am  4.  Wocbenbettstage 
mit  89,8^  und  einer  Pulsfrequenz  von  180  plötzlich  erkrankte.  Am  nächsten 
Tage  neben  Symptomen  von  Bauchfellreizung  krepitierende  Rasselgeräusche 
an  der  Basis  der  linken  Lunge.  Trotz  Serum,  Kocbsalziofasionen  etc.  am 
8.  Tage  p.  p.  Exitus.  3  Tage  vor  und  unmittelbar  nach  erfolgtem  Tod  wurde 
Blut  behufs  bakteriologischer  Untersuchung  entnommen.  Beide  Proben  ergaben 
einen  für  Meerschweinchen  hochvirulenten  Diplococcus  pneumoniae  in  Rein- 
kultur. Die  Autopsie  hatte  nur  ödem  der  Basalteile  beider  Lungen  ergeben; 
der  Uterus  war  makroskopisch  normal  Leider  ist  der  Inhalt  dieses  letzteren 
weder  intra  vitam  noch  post  mortem  bakteriologisch  untersucht  worden. 
Trotzdem  muss  das  Endometrium  als  Eingangspforte  betrachtet  werden,  da 
keine  andere  bei  der  Autopsie  entdeckt  worden  ist  und  da  die  klinischen 
Symptome  durchaus  denjenigen  der  puerperalen  Septikämie  entsprachen.  Die 
Beobachtung  von  Smith  und  Spriggs  ist  bisher  die  einzige,  bei  der  ans 
dem  Blute  der  kranken  Wöchnerin  die  Pneumokokken  gezüchtet  werden 
konnten. 

Pruska  (80)  berichtet  flber  zwei  Fälle  von  Pneumokokkeninfektion; 
beide  wahrscheinlich  exogenen  Ursprungs.  Im  ersten  Fall  verschleppte  Quer- 
lage; nach  vielen  Wendungsversuchen  Kmbryotomie.  Am  nächsten  Tage 
massenhaft  Pneumokokken  in  den  Lochien;  am  18.  Tage  Exitus  unter  den 
Zeichen  einer  Pneumonie.  Autopsie:  Nekrose  der  Uterns^chleimhant,  zahl- 
reiche Uterusabszesse,  graue  Hepatisation  der  Lunge.  Autor  hält  den  G^enitaU 
kanal  fQr  die  Eingangspforte  der  Infektion,  die  vielleicht  durch  Übertragnog 
des  bronchitischen  Sputums  erfolgt  ist.  Im  zweiten  Fall  (verschleppte  Quer- 
lage, Wendung  und  Extraktion,  Perforation  des  nachfolgenden  Kopfes  wegen 
Tetanus  uteri)  erfolgte  der  Exitus  nach  12  Stunden  unter  unbestimmten 
Symptomen  (Eklampsie?  Meningitis?).  Die  Sektion  ergab  Meningitis  pnenmo- 
coccica,  während  die  mikroskopische  und  bakteriologische  Untersuchung  auch 
hier  den  Uterus  als  primären  Sitz  der  Infektion  annehmen  lässt. 

J.  L.  Chiri^  (14a)  berichtet  einen  Fall  von  Pneumobazillensepsis 
bei  einer  tuberkulösen  Poerpera,   der  von  diagnostischem  und  thera- 
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peotischem   Interesse  ist:    17jährige  Ipara  mit  einer  Lungentuberkulose  im 
2.  Stadium.    Am  8.  Tage  post  partum  beginnen  Fiebererscheinnngen,  die,  zu* 
sammen    mit   den   Lokalsymptomen   eine    uterine  Infektion   verraten.     Nach 
Ausräumen^  Auswischen  und  Gazedrainage  des  Uterus  RQckgang  des  Fiebere, 
das  am  7.  Tage  morgens  noch  37,8^  beträgt.    Abends  89,5  ^   am  folgenden 
Abend  41^.    Genaue  Untersuchung  des  ganzen  EOrpers  ergibt  ausser  broncho- 
pneumonischen  Herden  im  linken  Oberlappen  keine  Erklärung  fQr  das  Fieber. 
Da  eine  uterine  Sepsis  trotz  fehlender  Symptome  nicht  ganz  ausgeschlossen 
ist,  wird  eine  Blntkultur  angelegt  und  zugleich  40  ccm  Eollargol  intravenös 
injiziert.    Hierauf  Frost  und  41,4^.     Dieselbe  Therapie,   mit   dem   gleichen 
Erfolg,  während  weiteren  4  Tagen.    Die  Blutkulturen  ergeben  den  ,Pneumo< 
bacillua  Friedländer',  der  sich  auch  im  Sputum  in  reicher  Menge   findet 
und  für  Mäuse  virulent  ist.    Die  uterine  Therapie  wird  nun  ganz  sistiert,   da- 
gegen erhält  Fat.  noch  zweimal  Eollargol  intravenös,   das  jedoch  die  meist 
um  40®  oszillierende    Temperatur  nicht  herabzudrOcken   vermag.     Endlich, 
ca.  4  Wochen  p.  p.,   beginnt  die  Temperatur  abzufallen   und   erreicht  nach 
einigen  Tagen  die  Norm,  um  nur  noch  entsprechend  der  tuberkulösen  Lungen- 
affektion  in  geringem  Grade  zu  schwanken.  —  Zu  erwähnen  ist  noch,   dass 
im  ganzen  270  ccm  kolloidales  Silber  (elektrisch  bereitet  in  isotonischer  Lösung) 
einverleibt  wurden  und  dass  13  Tage  nach  der  letzten  Injektion  im  Blut  und 
Urin   der  Fat.   durch   Spektralanalyse    Silber  nachgewiesen   werden    konnte. 
Da  in  vitro  die  EoUargoUösung  das  Wachstum  der  Pneumobazillen  absolut 
hintanhielt,  so  glaubt  Autor  auch  einen  therapentiachen  Effekt  annehmen  zu 
dürfen. 

Im  Anschluss  an  eine  Beobachtung  von  Staphylokokkensepsis 
bespricht  Lop  (61)  diese  Form  des  Puerperalfiebers.  Sein  eigener  Fall,  bei 
welchem  die  Eckken  im  Blute  wie  in  den  Lochien  nachgewiesen  wurden, 
endete  letal.  An  Band  von  15  in  der  Literatur  niedergelegten  Beobachtungen 
betont  Lop  namentlich  zwei  Dinge :  das  frühzeitige,  meist  plötzliche  Einsetzen 
der  Symptome  post  partum  und  den  bösartigen  Verlauf  der  Erankheit. 

Mayer  (65)  bespricht  eingehend  die  Gonorrhoe  im  Wochen- 
bett an  Hand  der  einschlägigen  Literatur  und  unter  Verwertung  von 
sechs  genau  beobachteten  Fällen  der  Heidelberger  Klinik.  Er  kommt 
dabei  zu  folgenden  Schlüssen:  Die  puerperale  Gonorrhöe  ist  nicht 
immer  die  ungefährliche  Erkrankung,  als  die  sie  im  allgemeinen  gilt. 
Sie  kann  hohes  Fieber  (bis  über  40^)  und  schwere  Allgemeininfektion 
mit  Schüttelfrösten  verursachen.  Das  Allgemeinbefinden  kann  durch 
sie  derart  beeinträchtigt  sein,  dass  das  klinische  Bild  das  Aussehen 
einer  septischen  Erkrankung  annimmt  und  das  Leben  ernstlich  bedroht 
erscheint.  Inwieweit  an  der  Allgemeininfektion  eine  Toxinwirkung 
oder  Gonokokkeninvasion  ins  Blut  schuld  ist,  lässt  sich  noch  nicht 
feststellen.  In  ätiologisch  zweifelhaften  Fällen  berechtigen  die  schweren 
Allgemeinerscheinungen  und  hohes  Fieber  allein  wohl  zur  Annahme 
einer  durch  Strepto-  oder  Staphylokokken  erzeugten  Sepsis,  was 
forensisch  sehr  wichtig  sein  kann.  Grosse  Remissionen  resp.  Inter- 
missionen  in  der  Temperaturkurve  und  der  Wechsel  zwischen  hohem 
Fieber  und  mehrtägigen  fieberfreien  Perioden  sind  vielleicht  ein  auf 
Gonorrhöe  hinweisendes,  aber  kein  für  sie  beweisendes  Zeichen,  da 
ähnliches  auch  bei  nicht  gonorrhoischen  Puerperalprozessen  vorkommt. 
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Die  vielfach  gemachte  Annahme,  dasa  für  die  Gonorrhöe  das  Spatfieber 
charakteristisch  ist,  verdient  nicht  rückhaltlose  Anerkennung. 

In  der  diesem  Vortrage  folgenden  Diskussion  in  der  oberrheinischen 
gyn.  Geseilschaft  betont  Eroenig,  dass  doch  in  der  Regel  die  reine 
Gonokokkenendometritis  meist  nur  leichtes  und  kurzdauerndes  Fieber 
macht  Stürmische  Erscheinungen  treten  erst  im  Spätwochenbett  ein, 
wenn  die  Kokken  in  die  Tuben  und  bis  ins  Peritoneum  aszendieren. 
Fehling  weist  darauf  hin,  dass  die  Wöchnerinnen  besonders  in  der 
zweiten  und  dritten  Woche  post  partum  gegen  eine  frische  Gonokokken- 
infektion  empfanglich  sind,  was  auch  Majer  an  Hand  eines  Falles 
bestätigt. 

In  einem  besonderen  Artikel  bespricht  Mayer  (66)  noch  speziell 
die  klinische  Diagnose  der  Wochen bettsgonorrhöe,  die  nur  durch  den 
eindeutigen  bakteriologischen  Befund  sichergestellt  wird,  während  die 
klinischen  Symptome,  wie  oben  ausgeführt,  denen  der  Staphylo-  und 
Streptokokkensepsis  durchaus  gleichen  können. 

Die  Studie  von  Stone  und  Macdonald  (107)  über  die  Be- 
deutung der  Gonorrhöe  im  Wochenbett  stammt  aus  dem 
Lying-in-Hospital  in  New- York.  Unter  172  Gebärenden  fanden  sich 
17  mal  Gronokokken,  ausschliesslich  bei  Erstgebärenden.  Obwohl  vom 
Beginne  der  Geburt  an  systematisch  Deckglaspräparate  angefertigt 
wurden,  gelang  es  meist  nicht  vor  dem  5.  Tage  des  Wochenbettes, 
die  Kokken  nachzuweisen;  dabei  war  das  Cervikalsekret  häufiger 
kokkenhaltig,  als  dasjenige  der  Vagina.  Kulturversuche  misslangen. 
Von  klinischem  Interesse  sind  folgende  Daten:  Zieht  man  drei  Fälle 
von  Mischinfektion  ab,  so  fieberten  von  den  14  reinen  Gonokokken- 
infektionen  9;  das  Fieber  war  in  3  Fällen  mild,  massig  hoch  in  4  und 
schwer  in  2  Fällen;  es  begann  3  mal  am  Tage  der  Geburt,  5  mal  im 
Lauf  der  ersten  Woche,  und  einmal  erst  am  13.  Tage  p.  p.  Im  Mittel 
dauerte  die  Temperatursteigerung  4,1  Tage  (3  mal  nur  einen  Tag,  2  mal 
9  Tage).  Die  Kurve  war  unregelmässig,  ähnlich  dem  Besorptionsfieber. 
Bei  den  Mischinfektionen  waren  beteiligt  einmal  das  Bact  coli  (6  tägiges 
Fieber  bei  38,9^)  und  zweimal  der  Streptococcus.  Von  diesen  beiden 
letzteren  Fällen  fieberte  der  eine  nur  einen  Tag,  während  der  andere, 
nach  Frühgeburt  im  7.  Monat,  mit  allgemeiner  Peritonitis  und  £xitus 
endete.  Leibschmerzen  waren  3  mal  heftig,  2  mal  massig,  4  mal  gering, 
in  den  übrigen  Fällen  gar  nicht  vorhanden.  Dreimal  handelte  es  sich 
um  vorzeitige  Unterbrechung  der  Schwangerschaft,  und  zwar  waren  dies 
die  einzigen  Frühgeburten  unter  den  172  Fällen,  was  den  Autoren 
kein  zufälliges  Moment  zu  sein  scheint.  Die  Lochien  zeigten  vom 
5.  Tage  an  eitrige  Beschaffenheit  und  gingen  nicht  selten  in  profusen 
Fluor  über.  (Im  Anschluss  hieran  besprechen  die  Autoren  noch  die 
Verhältnisse  bei  den  Neugeborenen,  die  eine  auffallend  hohe  Mortalität 
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and  Morbidität  aufweisen,  was  möglicherweise  auf  die  Einwirkung  eines 
Goookokkentoxins  zu  schieben  sei.) 

An  der  dieser  Mitteilung  folgenden  Diskussion  beteiligten  sich  zahl- 
reiche New-Yorker  Geburtshelfer :  Edgar  stellt,  im  Gegensatz  zu  früher, 
die  Prognose  des  Wochenbettes  bei  bestehender  Gonorrhöe  günstig;  die 
schlimmen  Fälle  beruhen   auf  Mischinfektion.     Derselben  Meinung  ist 
Jewett:  Die  Gonorrhöe  erzeugt  wohl  Aborte,  Eitertuben  und  Sterilität, 
selten  aber  schweres  Wochenbettfieber.  Von  1 6  Frauen  mit  gonorrhoischem 
Fluor  fieberten  im  Wochenbett  nur  5  über  38, 1^  die  meisten  überhaupt 
nicht    Der  einzige  letale  Fall,  den  Jewett  erlebt  hat,  betrifft  höchstwahr- 
scheinlich eine  Mischinfektton.    Voorhees  hat  die  gleiche  Beobachtung 
gemacht.   Von  104  Frauen,  deren  Kinder  trotz  Cr ed^  an  Ophthalmie 
erkrankten,    die    also    einen    sehr    virulenten    Gonococcus    beherbergen 
fflassten,   fieberten   nur  22,   davon   nur  8  vor   dem  5.  Tag  und  nur  2 
über  40^,    und   auch    da  nur   für  kurze   Zeit.     5  Wöchnerinnen   mit 
gonorrhoischen  Abszessen  blieben  fieberfrei.     Die   tödlichen  Fälle   von 
reiner  Gonokokkensepsis  (Fälle   von   Halls,   Dabney   und   Harris) 
sind   sehr   selten.     Murraj  betont,   dass   der  Gonococcus  den  Boden 
ebnet  für  die  pathogenen  Bakterien,   dass  also  leicht  Mischinfektionen 
entstehen.   Unter  vielen  harmlosen  Fällen  hat  er  doch  dreimal  schwere 
Komplikationen    erlebt:    einmal  Peritonitis   und   zweimal  Endokarditis. 
A.  M.  Jacobüs  erwähnt  einige  Beobachtungen  von  starker  Vaginitis, 
die  ent^gen   der  klinischen   Diagnose   nicht  auf  Gonorrhöe,   sondern 
auf    Infektion     mit     Gasbazillen     beruhte.     Im     Schlusswort     betont 
McDonald  die  Schwierigkeit  der  bakteriologischen  Diagnose.    Vor  dem 
5.  Wochenbettstage  finden  sich  keine  Eiterzelleh  im  Lochialsekret,  und 
ohne  sie   ist   eine  Diagnose   unmöglich,   indem   nur  intrazellulär 
gelagerte  semmelformige  Diplokokken  für  Gonorrhöe  beweisend  sind. 
Die  bakteriologischen  Befunde  der  Autoren,  wie  diejenigen  von  Little 
(vgl.  letzten  Jahresber.  p.  840),   stützen   keineswegs  die  Theorie,   dass 
der  Gonococcus    den    pathogenen   Keimen    das  Wachstum    erleichtere. 
Er  warnt  auch  davor,  die  Gonorrhöe  im  Wochenbett  als  eine  harmlose 
Erkrankung   aufzufassen,    da,   entgegen   den    Streptokokkeninfektionen, 
die  gewöhnlich  von  Restitutio  ad  integrum   gefolgt  werden,   hier  nicht 
selten  chronische  Salpingitis  und  Pelveoperitonitis  zurückbleiben.    Auch 
hat  er  in  der  Abteilung  von  Barrow  einen  tödlichen  Fall  von  reiner 
Gonokokkenperitonitis  zu  untersuchen  Gelegenheit  gehabt.    Der  gleichen 
Ansicht  bezüglich  des  Ernstes  der  puerperalen  Gonorrhöe  gibt  Stone 
in  seinem  Schlusswort  Ausdruck.     Er  meint,  dass  alle  die  puerperalen 
Eitertuben  fast  stets  gonorrhoischen,  nur  sehr  selten  septischen  Ursprungs 
sind,  und  erwähnt  noch  einen  Fall  von  Marx,  bei  dem  wegen  angeb- 
licher Saprämie  post  abort.  curettiert  wurde,    worauf  sich  ein  Tripper- 
rheumatismus entwickelte. 
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A.  Knyvett  Gordon  (34)  berichtet  über  folgenden  Fall  von  Eoli- 
Infektion  im  Wochenbett:  Ipara.  Am  5.  Tage  nach  der  spontanen 
Geburt  Schüttelfrost,  am  6.  38,9 <^.  Am  7.  Tage  Einlieferung  ins  Spital  in 
desolatem  Zustand :  komatös,  mit  hochgradigem  Meteorismns,  grossem,  schlaffem 
Uterus.  Leukozyten  10731.  In  Narkose  Ausräumung  und  Tamponade  des 
Uterus.  100  ccm  Antistreptokokkenserum.  Am  nächsten  Tage  Verschlimmernng, 
40,6^.  Schüttelfrost  von  20  Minuten  Dauer.  Da  mittlerweile  die  Kultor  der 
Uteruslochien  das  Bact.  coli  in  Reinheit  ergeben  hatte,  werden  100  ccm  eines 
Serums  injiziert,  das  von  einem  mit  5  Eolistftmmen  immunisierten  Pferde 
stammte.  Der  £rfolg  war  in  die  Augen  springend :  am  folgenden  Tage  Tempe- 
ratur 37,8^  und  von  da  an  ungestörte  Bekonvaleszenz.  —  Autor  glaubt,  die 
Infektion  sei  erfolgt  nicht  durch  die  Untersuchung  während  der  Geburt,  sondern 
durch  Eontakt  mit  der  schmutzigen  Wäsche  post  partum. 

Über  einen  Fall  von  Puerperaldiphtherie  berichtet  Orband  (72)  ans 
Baku.  Bei  der  21jährigen  Ilpara  wurde  wegen  verschleppter  Querlage  die 
Dekapitation  des  mazerierten  Kindes  vorgenommen.  Am  folgenden  Tage 
begann  ein  kontinuierliches  Fieber,  das  am  6.  Tage  39,9^  erreichte,  während 
die  Pulsfrequenz  nicht  über  96  stieg.  Scheide  und  Uteruskavnm  waren  mit 
grauweissen  Membranen  austapeziert,  die  bei  der  bakteriologischen  Unter- 
suchung  Streptokokken    und   zahlreiche   Diphtheriebazillen   aufwiesen.     Am 

6.  Tage  war  Antistreptokokkenserum  injiziert  worden;  am  9.  Tage  wurden 
dann  2000  I.-E.  Diphtherieserum  einverleibt.  Schon  zwei  Tage  später  trat 
Entfieberung  ein,  unter  raschem  Schwund  der  Beläge.  —  Orband  bespricht 
im  Anschluss  an  diesen  Fall  die  Puerperaldiphtherie,  für  welche  er  folgende 
Symptome  als  charakteristisch  anführt :  grosse  Flächen-  und  Tiefenausbreitung 
des  Belages;  spärlicher,  wässeriger  Ausfluss;  auffallend  geringe  Störung  des 
Allgemeinbefindens  im  Vergleich  zu  dem  objektiven  Befunde. 

Über  Tetanus  puerperalis  liegen  mehrere  Mitteilungen  vor: 
Der  von  Gregory  (36)  beobachtete  Fall  ereignete  sich  post  abortum 
m.  IV  bei  einer  42  jährigen  Xlgravida,  bei  welcher  wegen  Blutung  der  Uterus 
digital  ausgeräumt  wurde.  Nach  glattem  Verlauf  stellten  sich  am  6.  Tage 
Nackensteifigkeit,  am  7.  Trismus  und  tonische  Krämpfe  der  Rumpfmuekolatur 
bis  zum  ,Pleurosthotonos*  ein.  Bei  vollem  Bewusstsein  Zunahme  der  Krämpfe, 
deren  am  8.  Tage  etwa  25 — 30  auftraten.  Der  Exitus  erfolgte  am  Morgen 
des  9.  Tages,  trotz  Antitoxin  etc.    Die  Ätiologie  des  Falles  ist  unklar. 

Seegert  (97)  publiziert  folgenden  Fall  von  Tetanus  puerperalis 
post  abortum:    Ausräumung  eines  Abortus  m.  III  im  Ambulatorium.    Am 

7.  Tage  Trismus.  18  Stunden  nach  den  ersten  Symptomen  Eintritt  in  die 
O Ish aus en  sehe  Klinik.  Entnahme  von  GewebsbrOckelchen  von  der  Plazentar- 
stelle,  welche  im  Tierversuch  Tetanussporen  nachweisen  Hessen.  Trotz  sofort 
nach  der  Einlieferung  begonnener  energischer  Antitoxinbehandlung  am  Nach- 
mittag des  dritten  Krankheitstages  Exitus.  Bei  der  Autopsie  kein  Tetanus 
mehr  nachweisbar.  Seegert  schlägt  vor,  in  derartigen  Fällen  neben  der 
Antitoxinbehandlung  unverzüglich  die  vaginale  Totalexstirpation  vorzunehmen. 

Der  von  G.  Steinitz  (103)  mitgeteilte,  erfolglos  mit  Serum  behandelte 
Fall  von  Tetanus  puerperalis  betrifft  eine  32jährige  Ilgravida,  die  sieh 
in  einer  .Laubenkolonie'^  mit  Gartenarbeiten  beschäftigt  hatte  und  kurz  nach- 
her spontan  abortierte.  Nach  der  Fehlgeburt  soll  sie  vaginale  Ausspülongen 
gemacht  haben.  Pat.  befand  sich  ganz  wohl,  bis  am  9.  Tage  post  abort  die 
ersten  Zeichen  von  Kieferklemme  auftraten,  die  sich  zwei  Tage  später  zum 
typischen  Bilde  des  Tetanus  steigerten.  Weder  an  den  Genitalien  noch  sonst- 
wo am  Körper  Hess  sich  etwas  Abnormes  (Eintrittspforte)  feststellen.  Etwa 
40  Stunden  nach  den   ersten  Erscheinungen  von  Trismus  werden  100  A.-E. 
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Höchst  injiziert,  ebenso  am  nächsten  Tage,  ohne  Erfolg.  Am  folgenden  Tage, 
bei  88,7°  Temperatur,  Injektion  von  50  A.-E.  in  den  Wirbelkanal.  Exitus  am 
nftchsten  Morgen,  Postmortale  Hyperthermie  auf  42  ^  —  Die  Inkubationszeit 
von  9  Tagen  spricht  für  eine  Infektion  des  Uterus  bei  oder  nach  dem  Abort. 

Von  Arbeiten,  welche  die  Ätiologie  des  Puerperalfiebers 
im  ganzeu  oder  einzelne  ätiologische  Gesichtspunkte 
zum  Gegenstand  haben,  seien  die  folgenden  erwähnt: 

In  der  New  York  Obstetrical   Society  ist  die  Pathogenese   und 
Therapie  des  Puerperalfiebers  einer  eingehenden  Diskussion  unterworfen 
worden.     Das    einleitende  Referat    über  die  Ätiologie   der  puer- 
peralen Sepsis  hielt  J.  D.  Voorhees  (118)  an  Hand  seiner  dies- 
bezüglichen Erfahrungen   am  Sloane  Matern  ity  Hospital.    In  der  Zeit 
Ton   1893  bis  1904    betrug  die  Mortalität   bei    13000  Entbindungen 
0,25^0,   die  Morbidität  9,1  Vo*     Viel   weniger  günstig  sind  jedoch  die 
Verhältnisse  ausserhalb   der  Gebäranstalten ,   infolge   der  Unwissenheit 
der  Hebammen,  der  Unsauberkeit  des  niederen  Personals  (?  Ref.)  und 
weil  die  ersten  Erscheinungen  der  Sepsis  übersehen   oder  unrichtig  be- 
handelt werden.     Der  weitaus   häufigste  Erreger  ist   der  Streptococcus, 
den  Autor  mit  Ausnahme  von  4  Fällen  stets  bei  tödlichem  Puerperal- 
fieber gefunden  hat.    Aber  auch  andere  Bakterien  kommen  in  Betracht, 
sogar,  wie  ein  letaler  Fall  im  „Sloane**  bewies,  der  Gonococcus.     Prä- 
disponierend  wirken:    „trockene**    sowie  protrahierte  Geburt,    operative 
Eingriffe,  häufiges  Touchieren,  Retention  von  Schwangerschaftsprodukten, 
Ausschabungen,  Blutungen   und  mangelhafte  Kontraktion  des  Uterus. 
In  bezug  auf  die  Autoinfektion  ist  Autor  der  Ansicht,  dass  der  Genital- 
kanal der  normalen  Gravida  keimfrei  ist,  dass  aber  krankhafte  Zustände 
häufig    vorkommen,   bei   welchen  Bakterien   vorhanden   sind,   die  auch 
ohne  jedes  Zutun  von  aussen  eine  Infektion  zustande  bringen  können. 
Auch  auf  dem  Blutwege,   von   einem  entfernten  Eiterherde  aus,    kann 
eine    Selbstinfektion   erfolgen.  —   In   der  Diskussion    warnt   George 
Tucker  Harrison   vor  der  Autoinfektionslehre,    wenn  er  auch  das 
Vorkommen   von   Selbstinfektion   nicht   vollkommen   in   Abrede   stellt. 
Williams.  Stone  hält  dieselbe  im  Gegenteil  für  häufig,  da  Strepto- 
kokken bei  normalen  Schwangeren  nachgewiesen  sind.     Prophylaxe  in 
der  Schwangerschaft  sei  deshalb  zu  empfehlen.     George  L.  Broad- 
head  erwähnt,  zum  Beweise   der  günstigen  Anstaltsresultate,   dass  im 
Post-Graduata  Hospital  unter  den  letzten  3000  Geburten  nur  3  Todes- 
fälle   vorgekommen   sind   (an  Sepsis?    Bef.).     Ohne   die  Autoinfektion 
vollkommen    auszuschliessen ,    ist  er  der  Überzeugung,    dass  die  aller- 
meisten  Fälle   durch   die  Nachlässigkeit   des   Personals    bedingt    sind. 
Glifton  Edgar  hält  die  Obstipation  im  Wochenbett  für  eine  häufigere 
Fieberquelle  als  die  „Anschoppung**  der  Brüste.    Die  bakteriologischen 
Studien  haben  bisher  die  Diagnostik  nur  wenig  gefordert     Interessant 
ist  die  von  ihm  mitgeteilte  Statistik  des  Manhattan  Matemity  Hospital. 

Jaluresber.  f.  Gyxiftk.  u.  Geburtoh.    1000.  57 
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Von  171  poliklinischen  (6tadt-)Geburten  fieberten  nur  2''/o,  während 
bei  1S7  im  Spital  entbundenen  Frauen  die  Morbidität  17^/o  beträgt 
(exaktere  Temperaturmessung!  Ref.).  George  M.  Boyd  beansuudet 
den  Ausdruck  ,, Autoinfektion",  der  eigentlich  nur  fiir  die  Vergiftung 
von  Seiten  des  Darmkanals  passt ;  im  Wochenbett  handelt  es  sich  meist 
um  das  Wiederaufflackern  eines  latenten  Infektionsherdes.  Im  Schiusa- 
wort betont  Voorhees,  dass  er  auch  die  puerperale  Gonorrhöe  als 
„Autoinfektion"  auffasst.  Die  Verschiedenheit  des  klinischen  Bildes 
rührt  her  von  der  Verschiedenheit  der  Virulenz  der  Vaginalstrepto- 
kokken: während  die  einen  sie  vollkommen  verloren  haben  und  als 
reine  Saprophyten  leben,  ist  sie  bei  den  anderen  nur  teilweise  zurück- 
gegangen und  kann  unter  günstigen  Umständen  wiedergewonnen  werden; 
diese  letzteren  bewirken  dann  bei  ihrer  Aszendenz  in  den  Uterus  eine 
puerperale  Infektion. 

In  der  gross  angel^ten,  bakteriologischen  Arbeit  von  Audrewea 
und  Horder  (2)  über  die  für  den  Menschen  pathogen en 
Streptokokken  finden  sich  folgende,  für  uns  interessante  Angaben. 
Von  den  zahlreichen  Krankheitsfällen  aller  Art,  die  untersucht  wurden, 
waren  6  Puerperalfieberpatienten,  bei  welchen  stets  der  Streptococcus 
pyogenes  in  3  verschiedenen  Variationen  gefunden  wurde.  Über  die 
oft  sehr  verschlungenen  Wege  der  Infektion  gibt  eine  eigenartige  Serie 
von  Erkrankungen  Aufschluss:  Eine  Wöchnerin  A  wurde  bei  der  Gebart 
von  der  Wärterin  B  gepflegt,  die  am  selben  Tage  an  Tonsillitis  und 
3  Tage  später  an  typischem  Scharlach  erkrankte.  Die  Wöchnerin  be- 
kam Puerperalfieber;  das  am  6.  Wochenbettstage  entnommene  Blut 
enthielt  den  Streptococcus  pyogenes  (Variation  la)  in  Reinkultur; 
Patientin  starb  an  eitriger  Perimetritis.  Drei  Tage  nach  ihrem  Tod 
erkrankte  die  W^ärterin  C,  welche  sie  in  den  letzten  Tagen  gepflegt 
hatte,  an  Scharlach ;  von  ihren  Tonsillen  wurde  der  Streptococcus  angi- 
nosus  gezüchtet,  dag^en  ging  kein  Pyogenes  an.  Eine  H.  Wärterin 
D,  welche  ebenfalls  die  Patientin  A  gepflegt  hatte,  leitete  10  Tage 
später  eine  Geburt  bei  der  Patientin  E;  diese  Wöchnerin  starb  am 
5.  Tage  post  partum  an  Puerperalfieber!  Das  Zimmer  der  1.  Wär- 
terin (B)  wurde  desinfiziert  und  sodann  durch  die  Waschfrau  F  ge- 
reinigt. Diese  erkrankte  am  folgenden  Tage  an  Scharlach;  ebenso  ein 
oder  zwei  Tage  später  ihre  beiden  Kinder  G  und  H!  —  Diese  sehr 
interessante  Serie  beweist  den  engen  Konnex  zwischen  Scarlatina  und 
Puerperalfieber,  aber  ebenso  auch  die  sehr  grosse  Schwierigkeit  des 
Nachweises,  dass  Scharlach  wirklich  durch  einen  erkennbaren  Ketten- 
coccus  erzeugt  wird. 

A.  Knyvett  Gordon  (33),  Chefarzt  eines  grossen  Fieber-Ho- 
spitals in  Manchester,  hat  seit  3  Jahren  eingehende  Untersuchungen 
über  die  Infektionswege  beim  Puerperalfieber  vorgenommen 
und  in  50  Fällen  die  klinischen  und  bakteriologischen  Befunde  notiert. 
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Jede  neu  aufgenommene  Patientin  wurde,  wenn  notig  in  Narkose,  einer 
genauen  Exploration  unterworfen,  wobei  jeweilen  Uterussekret  zur 
bakteriolo^schen  Verarbeitung  entnommen  wurde^  Die  interessanten 
ScUussfoIgerungen  des  Autors  lauten:  Von  37  Patientinnen,  die  hier- 
über Auskunft  geben  konnten,  waren  23  =  62 ^/o  von  einem  Arzte 
nicht  untersucht  worden.  Ärztliche  Hilfe  wurde  durchschnittlich  erst 
6.  Tage  nach  Beginn  der  Erkrankung  requiriert  Für  die  Hauptmasse 
4er  Puerperalfieberfalle  ist  die  Hebamme  (resp.  Wochenbettswärtc^rin) 
verantwortlich  zu  machen.  Die  allgemein  anerkannte  Meinung,  dass 
die  Infektion  fast  stets  sub  partu  erfolgt^  bedarf  einer  Korrektur,  in- 
dem in  der  Mehrzahl  der  Hebammeninfektionen  die  Krankheit  erst  am 
zwischen  dem  4.  und  8.  Tage  post  partum  zum  Ausbruche  kommt. 
Die  Infektion  geschieht  hier  nach  der  Geburt  und  zwar  hauptsächlich 
auf  2  Arten :  entweder  durch  schmutzige  Wäsche  oder  durch  Scheiden- 
spülungen, In  fast  allen  diesen  Fällen  war  das  infizierende  Agens 
<ier  Bacillus  coli  communis.  Bei  den  möglicherweise  durch  ärztliches 
Verschulden  entstandenen  Erkrankungen  war  die  Inkubationsdauer 
viel  geringer,  selten  mehr  als  48  Stunden  und  stets  fand  sich  dabei 
eine  Streptokokkenart  vor.  In  all  diesen  Fällen  waren  instrumentelle 
oder  andere  Eingriffe  vorausgegangen;  meist  fanden  sich  erheblichere 
Cervix-  oder  Dammrisse  und  nicht  selten  Betention  von  Plazenta-  oder 
Eihautbestand teilen.  Zur  Verhütung  der  „Hebammeninfektionen"  schlägt 
Oordon  vor,  die  Vulva  bis  zum  10.  Tage  mit  einer  antiseptischen 
Kompresse  zu  bedecken,  die  nach  jeder  Miktion  und  Blaeenentleerung 
gewechselt  werden  muss;  ferner  sollen  die  Vaginalspülungen  nur  auf 
ärztlichen  Befehl  ausgeführt  werden;  endlich  will  Gordon  die  in  Eng- 
land verbreitete  „Higginson-Spritze"  zu  diesen  Spülungen  verboten 
wissen  und  sie  ersetzen  durch  den  Irrigator. 

Dass  das  Wochenbett  bei  Geburten  mit  übelriechen- 
dem Fruchtwasser  sehr  oft  keinen  afebrilen  Verlauf  nimmt,  ist 
bekannt;  eine  Bestätigung  dieser  Tatsache  liefert  Lehmann  (56)  an 
Hand  von  59  Fällen  aus  der  Breslauer  Hebammenanstalt.  Das  Ma- 
terial setzt  sich  zusammen  aus  14  spontanen  und  39  operativ  beendeten 
Geburten^  sowie  aus  6  Früh-  resp.  Fehlgeburten.  Gänzlich  fieber- 
frei blieben  nur  2  Fälle,  während  die  meisten  dieser  Frauen  schon  vor 
resp.  unter  der  Geburt  fieberten.  Die  höchsten  Temperaturen  wiesen 
die  operativen  Entbindungen  auf;  diese  lieferten  auch  die  b  Todesfälle. 
Lehmann  wendet  sich  deshalb  gegen  die  Ansicht,  dass  bei  Zersetzung 
des  Fruchtwassers  die  operative  Beendigung  der  Geburt  eo  ipso  indi- 
ziert sei.  Im  Gegenteil  müsse  bei  dem  infizierten  Operationsfeld  das- 
jenige Verfahren  bevorzugt  werden,  das  die  mütterlichen  Weichteile 
am  meisten  schont.  Nur  auf  strikte  Indikation  .hin  darf  eingegriffen 
werden ;  Fieber  allein,  wenn  es  nicht  die  Tendenz  zum  Ansteigen  zeigt, 
bildet  noch  keine  Indikation.     Ausspülungen  vor,    während  oder  nach 
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der  Geburt  hatten  keinen  Einfiuss  auf  den  Fieberverlauf;  entschieden 
zu  widerraten  ist  jedenfalls  die  intrauterine  Spülung  nach  der  Aus* 
stossung  der  Plazenta ,  da  sie  nur  zur  Verschleppung  der  Infektion 
auf  die  der  schützenden  Auskleidung  der  Eihäute  entbehrende  Uterus- 
Schleimhaut  führen  kann. 

Im  zweiten  Teil  seiner  „bakteriologischen  Beitrage  zur  puerperalen 
Wundinfektion'*  bespricht  Hellendall  (41)  die  Bedeutung  de» 
infizierten  Fruchtwassers  für  Mutter  und  Kind,  nachdem  er 
im  ersten  Teil  (vgl.  letzten  Jahresbericht  p.  847)  die  Art  und  Weise 
dieser  Infektion  geschildert  hatte.  Bei  der  Mutter  macht  sich  die 
Fruchtwasserzersetzung  durch  Fieber  unter  der  Geburt  geltend.  Die 
häufigste  Ursache  für  diese  Febris  sub  partu  ist  der  vorzeitige  Blasen- 
sprung; die  Ausseninfektion  spielt  dabei  eine  viel  grössere  Rolle  als 
die  Aszendenzinfektion.  Aber  auch  bei  stehender  Blase  kann  Fieber 
auftreten,  in  dem  die  Keime  durch  die  intakten  Fihäute  hindurchzuwandem 
vermögen.  Aus  der  Höhe  des  Fiebers  in  der  Geburt  lässt  sich  für 
den  Wochenbettverlauf  keine  Prognose  ableiten.  Durch  den  schlechten 
Geruch  des  Fruchtwassers  wird  die  Prognose  für  das  Wochenbett  nicht 
getrübt;  es  ist  im  Gegenteil  eher  ein  leichter  Verlauf  zu  erwarten. 

An  Hand  einer  grösseren  Zusammenstellung  von  Fällen  aus  der 
Literatur  und  von  27  Fällen  aus  der  Freiburger  Klinik  kommt  Koch 
(52)  zur  Anschauung  v.  Winckels,  „dass  die  Morbidität  der 
präzipitiert  Entbundenen  bei  Fernhaltung  von  Ausseninfektion 
in  den  nämlichen  Grenzen  schwankt,  wie  bei  den  normalen  überhaupL'^ 
Von  eigenen  Fällen  kamen  6  schon  entbunden  zur  Klinik,  2  davon 
fieberten,  einer  aus  unbekannter  Ursache,  der  andere  wegen  Pleuritis 
tbc.  Die  9  weiteren  Fälle,  die  ohne  innere  Untersuchung  niederkamen», 
hatten  alle  fieberfreie  Wochenbetten. 

Aus  der  Giessener  Klinik  berichtet  Baumann  (6)  ebenfalls 
über  präzipitierte  Geburten.  Von  1895 — 1905  kamen  deren  79 
zur  Beobachtung.  Fieber  im  Wochenbett  trat  auf  bei  19  =  24^/o. 
Der  Prozentsatz  der  gesamten  Fiebermorbidität  von  13,3%  wird  damit 
weit  überschritten,  noch  mehr  der  der  prophylaktisch  behandelten  Haus> 
schwangeren  (7,2  ^/o).  Von  den  79  Frauen  waren  50  gar  nicht  berührt 
worden,  es  erkrankten  9  =  18%,  bei  29  wurde  Dammschutz,  Damm- 
naht etc.  ausgeführt;  es  erkrankten  10  =  34,5  ^/o.  Es  muss  noch  -be- 
merkt werden,  dass  in  den  4  Fällen  der  ersten  Gruppe,  bei  denen 
allein  mit  einiger  Sicherheit  jede  ektogene  Infektion  auszuschliessen 
war,  die  Störungen  im  Wochenbettverlauf  ganz  geringe  waren. 

Als  Beitrag  zur  Ätiologie  des  Puerperalfiebers  teilt 
Beer  (7)  die  Geschichte  einer  Hebamme  mit,  welche  in  kurzer  Zeit 
drei  unter  ihrer  Assistenz  entbundene  Wöchnerinnen  an  Puerperalfieber 
verlor    trotz    jeweiliger    14tägiger    Suspension.     Als    Ursache     dieser 
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Epidemie  ergab  sich  bei  der  gründlichen  Untersuchung  der  Hebamme 
ein  beiderseitiges  Kieferhöhlenempyem,  das  im  Anschluss  an  eine 
Influenza  aufgetreten  war.  Die  Hebamme  hatte  die  beginnenden  Er- 
scheinungen der  Influenza  dargeboten,  gerade  als  sie  die  erste  der  drei 
Wöchnerinnen  entbinden  musste;  sie  machte  dann  ein  Krankenbett 
von  ungefähr  6  Wochen  und  eine  weitere  Rekonvaleszenz  durch,-  bevor 
sie,  angeblich  geheilt,  ihren  Beruf  wieder  aufnahm.  Sie  Hess  sich  nach 
Feststellung  der  Diagnose  operieren;  die  Eiterung  aus  der  Nase  ver- 
schwand, und  seither  hat  die  Hebamme  keinen  Fall  von  Infektion 
mehr  erlebt.  Autor  lenkt  besonders  die  Aufmerksamkeit  der  Amts- 
ärzte auf  diese  Infektionsquelle,  die  leicht  übersehen  werden  kann, 
wenn  nicht  speziell  danach  gefahndet  wird.  Die  Übertragung  geschah 
wohl  durch  den  Gebrauch  des  Taschentuches  in  der  Zeit  zwischen  der 
Händedesinfektion  und  der  Berührung  der  Ereissenden. 


Über  Diagnostik^  Symptomatologie  und  Komplikationen 
des  Puerperalfiebers  liegen  folgende  Arbeiten  vor: 

In  Bezug  auf  Begriff  und  Einteilung  des  Kindbett- 
fiebers sei  aus  von  Herffs  (42)  ausgezeichneter,  umfangreicher 
Bearbeitung  dieses  Gegenstandes  in  v.  Win  ck eis  Handbuch  folgendem 
hervorgehoben:  Zum  „Kindbettfieber"  sind  alle  Spaltpilzerkrankungen 
zu  rechnen,  deren  Sitz  oder  Eintrittspforte  die  Geburtswunden  dar- 
stellen; es  werden  also  sowohl  die  Gonorrhöe  als  die  Toxinämieen  zum 
Puerperalfieber  gerechnet.  Dieser  Sammelbegrifi*  wird  nun  zergliedert, 
indem  v.  Her  ff  das  Kindbettfieber  in  folgender  Weise  in  ünteiab- 
teilungen  gruppiert:  I.  Vorwiegend  örtliche  Entzündung  der  Eingängig- 
pforte  (d.  h«  der  Wunden  am  Damm,  der  äusseren  Scham  etc.;  bei 
Verletzungen  des  Scheidengewölbes  und  des  Uterus,  auch  des  Becken- 
zellgewebes und  des  Bauchfells).  II.  Auf  dem  Wege  der  Lymph-  und 
Blutbahnen  fortgeleitete  örtliche  Entzündung  der  benachbarten  Gewebe 
um  die  Eingangspforte  herum.  III.  Schwere  Allgemeinerkrankungen 
des  Körpers  mit  oder  ohne  wesentliche,  ja  selbst  ganz  fehlende  Ver- 
änderungen an  den  Einbruchsteilen  der  Spaltpilze  oder  infolge  anderer 
örtlicher  Entzündungen.  Diese  3.  Gruppe  wird  wiederum  geschieden 
in  Bakteriämie  und  Toxinämie  und  die  erstere  weiter  in  „einfache 
Bakteriämie''  oder  „Blutentzündung"  und  in  „Verschleppungsbakteri- 
ämie",  welch  letztere  endlich  noch  weiter  getrennt  wird,  indem  die 
Herde  entweder  durch  „Verschleppung  von  Spaltpilzrasen''  oder  durch 
9, Verschleppung  von  Pfropfbröckeln  aus  entzündeten  Blutadern,  welche 
Blutpfröpfe  Spaltpilze  mit  sich  schleppen"  zu  Stande  kommen. 

William  S.  Stone(108)  unterscheidet  2  Formen  des  Puerperal- 
fiebers:    die     Toxämie     und     die     Allgemeininfektion.      Die 
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Toxämie  durch  Fäulnisvorgänge  ist  die  häufigste  Ursache  von  Fieber 
im  Wochenbett;  sie  geht  stets  in  Heilung  über,  mit  oder  ohne  Be- 
handlung. Zu  beachten  ist,  dass  ein  diesen  Fällen  sehr  ähnliches 
Krankheitsbild  erzeugt  werden  kann  durch  gonorrhoische  Endometritis^ 
eine  Verwechslung,  die  verhängnisvoll  wird,  wenn  man  curettiert,  weil 
bei  Gonorrhoe  dann  sicher  eine  Salpingitis  entsteht.  Toxämie  al» 
Produkt  von  pathogenen  Bakterien  ist  weniger  häufig  als  die  erstge- 
nannte Form;  auch  diese  Fälle  heilen  gewöhnlich  aus,  selbst  wenn  sie 
vernachlässigt  werden.  Trotz  manchmal  langdauemder  Erkrankung 
tritt  Restitutio  ad  integrum  ein,  ausgenommen,  wenn  eine  gonorrhoische 
Nebeninfektion  eine  Salpingitis  hinterlässt  Endosalpingitis  auf  anderer 
Basis  heilt  dagegen  durch  allmähliche  Resorption  gänzlich  aus.  Zu  den 
Allgemeininfektionen  rechnet  Stone:  die  Phlegmasia  alba 
dolens,  die  Pyämie  oder  Septikämie  und  die  peritonealen  Formen.  Der 
zweite  Typus  (Pyämie-Septikämie),  den  der  Autor  am  häufigsten  ge- 
sehen hat,  ist  hauptsächlich  charakterisiert  durch  den  gänzlichen  Mangel 
an  objektiven  Veränderungen  im  Becken,  da  es  sich  von  Anfang  an 
um  eine  Blutvergiftung  handelt,  die  am  besten  intern  behandelt  wird. 
Auch  Bäder  (wie  bei  Typhus)  wirken  günstig.  Beim  peritonealen 
Typus  unterscheidet  Stone  zwei  Formen,  von  denen  die  eine  dadurch 
gekennzeichnet  ist,  dass  das  Peritoneum  keinerlei  Störung  aufweist,  im 
Gegenteil  eher  blasser  aussieht,  als  normal,  während  spärliche  Fibrin- 
flocken im  kleinen  Becken  sich  finden  und  ^ein  grosses  Quantum  serös- 
eitriger Flüssigkeit,  die  nur  leicht  trüb  zu  sein  braucht,  den  Peritoneal- 
räum  erfüllt  Klinisch  verlaufen  diese  Fälle  unter  den  klassischen 
Zeichen  der  Peritonitis  rapid  tödlich.  Die  andere  Varietät,  die  einen 
weniger  raschen  Verlauf  nimmt,  kann,  wenn  genügend  frühzeitig  er- 
kannt, durch  chirurgischen  Eingriff  mit  Erfolg  behandelt  werden.  Aber 
selbst  wenn  die  Infektion  allgemein  geworden  ist  und  Symptome  peri- 
tonitischer  Reizung  aufgetreten  sind,  empfiehlt  Autor  die  Laparotomie 
und  das  Auswaschen  der  Peritonealhöhle. 

In  einer  gemeinsamen  Sitzung  der-  geburtshilflichen  Gesellschaften 
von  Edinburgh  und  Glasgow  sprach  William  Stephenson  (104) 
über  ungewöhnliche  Erscheinungsweisen  der  puerperalen 
Sepsis.  Er  kritisierte  dabei  die  vom  Komitee  der  Brit  Med.  Association 
aufgestellten  Normen  (vgl.  unten),  da  8  Tage  nicht  genügen,  um  alle 
Fälle  zu  erkennen,  und  da  das  Kriterium  bezüglich  der  Temperatur 
auch  manchen  nicht-septischen  Fall  einschliessen  lasse,  wie  z.  B.  Masti- 
tiden.  Zur  Diagnose  gehört  die  Berücksichtigung  der  Gesamtheit  der 
klinischen  Erscheinungen.  Der  Zustand  des  Pat.  lässt  sich  bei  der 
graphischen  Darstellung  von  Temperatur  und  Puls  genauer  erkennen, 
wenn  man  den  horizontalen  Charakter  und  weniger  die  vertikalen  Aus- 
schläge berücksichtigt.  Hohes  Fieber  ist  nur  dann  gefährlich,  wenn 
es  länger    andauert,   oder  von  einer   zu   sehr  gesteigerten  Pulsfrequenz 


Digitized  by 


Google 


Puerperale  Wundinfektion.  903 

begleitet  ist.  In  der  Diekussioti  zu  diesem  Referat  erwähnen  ver- 
schiedene Redner  (Barbour,  Ker,  Jardine)  ekarlatiniforme 
Exantheme  bei  Puerperalfieber;  das  Hauptmerkmal  gegenüber  echtem 
Scharlach  sei  die  Abwesenheit  der  Angina.  Samuel  Sloan  legt  in 
prognostischer  Hinsicht  viel  Gewicht  auf  die  Funktion  der  Brust- 
drüse. Solange  dieselbe  genügend  ist,  befürchtet  er  auch  bei  hohem 
Fieber  und  raschem  Puls  nicht  viel.  Mac  Vie  erwähnt  Fälle  von 
nicht-infektiösem  Fieber  post  partum.  Easterbrook  sprach  über 
puerperale  Manie.  Dickinson  (aus  New- York)  berichtet  über  einen 
seltenen  Fall  von  heftigen,  in  10  tagigen  Intervallen  sich  wiederholenden 
Uterusblutungen,  die  schliesslich  die  Hjsterektomie  notig  machten;  am 
aufgeschnittenen  Uterus  fand  sich  als  Quelle  der  Blutung  ein  kleines 
infektiöses  Ulcus  in  der  Nähe  der  einen  Uterinarterie.  Er  betont  die 
Häufigkeit  einer  Lokalisation  des  septischen  Prozesses  in  den  Venen 
der  Ligg.  lata.  Oliphant  betrachtet  Gemütsbewegungen  als  häufige 
Ursache  von  Temperatursteigerung  im-  Wochenbett.  Das  Fieber  tritt 
in  solchen  Fällen  plötzlich  auf,  bleibt  meist  nicht  lange  hoch,  um  dann 
ebenso  plötzlich  wieder  zur  Norm  abzusinken.  Er  erwähnt  einen  Fall, 
bei  dem  die  Uteruslochien  am  4.  Tage  p.  p.,  nach  Schüttelfrost  Pneumo- 
kokken in  Reinkultur  enthielten;  zwei  Tage  später  manifeste  Pneumonie. 
Auch  Jardine  hält  psychische  Erregung  für  eine  Fieberquelle;  ferner 
erwähnt  er  Fälle  von  so  rapider  Involution  des  Uterus,  dass  er  diese 
selbst  als  Ursache  für  das  dabei  stets  beobachtete  Fieber  anzusehen 
geneigt  ist.  Er  hat  unregelmässige  Fälle  gesehen,  die  von  Abszessen 
herrührten,  z.  B.  Nieren abszesse,  sowie  Abszesse  zwischen  Magen  und 
Zwerchfell,  bedingt  durch  ein  perforiertes  Ulcus  ventriculi.  Ballantyne 
verteidigt  die  Thesen  des  Komitees  und  erwähnt  einen  Fall  von  puer- 
peraler Psychose,  der  6  Wochen  p.  p.  letal  endigte;  bei  der  Autopsie 
fand  sich  ein  kleiner  Abszess  in  der  Wandung  des  Uterus. 

Kownatzki  (54)  hat  an  der  B u m m sehen  Klinik  Untersuchungen 
angestellt  über  das  Blutbild  bei  Puerperalfieber  und  über  die 
prognostischen  Schlüsse,  die  sich  hieraus  ergeben.  Diese  fasst  er  in 
folgende  Sätze  zusammen:  Prognostisch  günstig  ist:  keine  oder  geringe 
Schädigung  des  neutrophilen  Blutbildes,  Vorhandensein  eosinophiler 
Zellen.  Prognostisch  ungünstig  ist:  Leukozytose  um  50000,  schwere 
Schädigung  des  neutrophilen  Blutbildes,  Fehlen  eosinophiler  Zellen, 
starke  Verminderung  der  Zahl  der  roten  Blutkörperchen.  Auf  Besse- 
rung deutet:  Besserung  des  neutrophilen  Blutbildes,  Auftreten  bezw. 
Vermehrung  der  eosinophilen  Zellen.  Auf  Verschlimmerung  deutet: 
das  Gegenteil  vom  vorigen.  Prognostisch  absolut  infaust  ist:  Auftreten 
von  Poikilozytose  verbunden  mit  Polychromasie  und  Kernhaltigkeit  der 
roten  Blutkörperchen.  Kownatzki  stimmt  somit  ganz  mit  Arneth 
überein,  der  die  polynukleären  Zellen  in  ö  Gruppen  eingeteilt  hat,  je 
nachdem    sie    1.    2,    3,    4    oder   5   Kerne    aufweisen;    beim    gesunden 
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Menschen  findet  man  im  Mittel  24^0  der  ersten,  45  der  zweiten,  24 
der  dritten,  5  der  vierten  und  l^/o  der  fünften  Gruppe.  Diese  nor* 
male  Formel  der  Polynukleären  erleidet  bei  der  Infektion  Verände- 
rungen. 

Barth  (4)  ist  durch  genaue,  klinische  Beobachtung  zu  folgenden 
dlff erentialdiagnostischeu  Merkmalen  der  verschiedenen 
Formen  der  Peritonitis  gelangt:  Während  bei  der  vom  Blind- 
darm ausgehenden  Bauchfellentzündung  die  Trias:  Fieber,  Erbrechen 
und  reflektorische  Spannung  der  Bauchdecken  im  Bereiche  des  Ent- 
zündungsprozesses gefunden  wird,  charakterisiert  sich  die  akute  gonor- 
rhoische Peritonitis  durch  massig  hohes  Fieber,  hohen  Puls,  starken 
Meteorismus  vom  ersten  Tage  an  und  besonders  durch  Schmerzhaftig- 
keit  bei  Berührung  des  hinteren  Scheidengewölbes  und  den  leisesten 
Bewegungen  des  Uterus.  Die  puerperale  StreptokokkenperitoniUs  end- 
lich lässt  ebenfalls  die  „defense  musculaire'*  vermissen;  die  Bauchdecken 
bleiben  weich  und  der  Meteorismus  steht  von  vornherein  im  Vorder- 
grunde des  Symptomenkomplexes.  Die  Schmerzhaftigkeit  des  Leibes 
ist  dabei  —  wie  auch  bei  der  operativen  Peritonitis  —  geringer  als 
bei  Perforationsperiton  itis. 

Nach  R.  de  la  Lande  de  Valli^re  (5^)  ist  der  Zustand  der 
Leber  für  das  klinische  Bild  und  namentlich  für  die  Prognose  einer 
Puerperalinfektion  von  grösster  Bedeutung.  Die  leichteren  Grade  der 
Insuffizienz  dieses  Organs  zeigen  sich  in  verminderter  Harnausschei- 
dung mit  verminderten  Harnstofimengen ,  lehmfarbenen  Stühlen, 
Glykosurie,  Pruritus,  Aufregungszuständen  und  Halluzinationen.  In 
den  schwereren  Graden,  die  mit  der  akuten  gelben  Leberatrophie 
identisch  sind,  kommt  es  zu  Ikterus,  Hämorrhagien  (aus  den  Genitalien, 
ferner  Epistaxis,  Hämatemese),  Delirien,  Koma.  Die  Prognose  ist  selbst 
in  den  leichteren  Fällen  mit  Reserve  zu  stellen.  Die  Behandlung,  rein 
prophylaktisch,  hat  die  Arbeit  der  Leber  durch  möglichst  gründliche 
Reinigung  des  Darmes  zu  erleichtem. 

Franklin  Abbott  Dorman  (24)  gibt  eine  Übersicht  über 
die  pathologische  Anatomie  der  Puerperalinfektion  an 
der  Hand  des  Materials  des  Sloane  Maternity-Hospital.  Unter  14500 
Geburten  kamen  37  Todesfälle  vor,  von  denen  30  durch  die  Autopsie 
klargelegt  werden  konnten.  Von  diesen  30  Fällen  zeigten  21  die 
Zeichen  einer  eitrigen  Endometritis;  bei  den  übrigen  9  fanden  sich  die 
Erscheinungen  einer  allgemeinen  Peritonitis.  Sehr  interessant  sind  die 
Details  dieser  9  Fälle:  4  mal  handelte  es  sich  um  rasch  fortschreitende 
Bauchfellentzündung  ohne  deutliche  Alteration  der  Eingangspforte  der 
Keime;  in  4  weiteren  Fällen  war  das  Bauchfell  durch  direkte  Ver- 
unreinigung infiziert  worden  (Uterusruptur;  infizierte,  per  vaginam  unter 
der  Geburt  eröffnete  Dermoidcyste;  geborstener  Tuboovarialabszess);  im 
letzten  Fall  fanden  sich  pyämische  Lebernekrose,  Pneumonie,  Pleuritis. 
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Unter  den  21  Fällen  von  Endometritis  kamen  folgende  Komplikationen 
Tor:  Allgemeine  Peritonitis  9  mal,  eitrige  Metritis  7  mal,  Niereninfarkte 
6 mal,  parametrane  Abszesse  5  mal,  Beckenphlebitis  5  mal  (dabei  2  mal. 
Eiterung  in  den  Ovarien).  Milzinfarkte  4  mal  (in  einem  Fall  mit 
konsekutivem,  grossen,  subphrenischen  Abszess),  Lungeninfarkte,  Broncho- 
pneumonie, Empyem,  je  3  mal.  Die  Lymphbahnen  des  Beckens  waren 
in  2  Fällen  eitrig  entzündet  4  mal  fand  sich  tuboovarielle  Lifektion, 
2  mal  Leberinfarkt,  2  mal  Endocarditis  maligna  und  1  mal  Lifarkt  des 
Herzmuskels.  Li  8  Fällen  =  nahezu  40^0  handelte  es  sich  um 
Pyämie;  in  über  43  ^/o  der  Fälle  fand  sich  Peritonitis ;  ein  Fall  zeigte 
die  Kombination  dieser  beiden  Zustände.  —  Die  Analyse  der  Beobach- 
tungen von  Peritonitis  ergibt  ein  Total  von  18  Fällen,  wobei  es  sich 
5  mal  um  direkte  Infektion  des  Peritoneums  handelte,  nur  in  50  ^/o  der 
Fälle  war  die  uterine  Eingangspforte  lädiert.  Im  Durchschnitt  starben 
die  Peritonitispatienten  am  9.  Tage  p.  p.  üterusabszesse  fanden  sich 
in  23^0  der  Fälle;  2 mal  wurde  Gangrän  des  Uterusmuskels,  Imal 
Nekrose  eines  Myoms  notiert.  Bei  5  Frauen  waren  Beckenabszesse 
diversen  Ursprungs  vorhanden.  Von  anderen  Organen  waren  am 
häufigsten  (in  23^0  der  Fälle)  die  Nieren  beteiligt. 

An  Hand  des  immensen  Materials  der  Berliner  Universitätsklinik 
bespricht  Seegert  (96)  den  Verlauf  und  die  Ausbreitungs- 
weise der  Infektion  beim  septischen  Abort  Von  den  15000 
wegen  Abort  behandelten  Frauen  wurden  450  wegen  schwerer  Erkran- 
kung aufgenommen.  Von  diesen  starben  94.  Das  Studium  der 
Krankengeschichten  und  der  vorhandenen  82  Sektionsprotokolle  führt 
Seegert  zu  folgender  Einteilung  der  septischen  Aborte:  1.  Beine 
Sepsis:  10  Fälle,  fast  ausnahmlos  nach  kriminellen  Manövern.  2.  Sep- 
tische Endokarditis  mit  sekundären  Embolien ;  Genitalien  frei  geblieben : 
5  Fälle.  3.  Thrombophlebitische  Form,  Pyämie:  31  Sektionsprotokolle. 
Die  Thrombose  sass  meist  in  den  Spermatikalvenen.  Wenn  ausser 
den  Thromben  und  Metastasen  noch  Exsudate  im  kleinen  Becken  ge- 
funden wurden,  so  waren  fast  stets  kriminelle  resp.  artefizielle  Eingriffe 
vorausgegangen.  Diesen  31  Sektionen  steht  eine  sehr  viel  grossere 
Zahl  von  geheilten  Pyämiefallen  gegenüber;  die  Heilung  wurde 
dabei  ohne  Unterbindung  der  Venen  erzielt.  4.  Lymphangitische  Form 
der  septischen  Allgemeininfektion  und  septische  Peritonitis:  38  Sek- 
tionsprotokolle und  zahlreiche  Krankengeschichten.  20  mal  fanden  sich 
Verletzungen  des  Genitaltraktus,  von  denen  die  meisten  auf  mechanische 
Fruchtabtreibungsversuche  zu  beziehen  waren;  10 mal  bestand  sogar 
komplette  Uterusperforation.  Die  Krankheitsdauer  betrug  eine,  höch- 
stens 2  Wochen.  Im  Anschluss  an  die  Pyämie  post  abortum  bespricht 
Seegert  auch  kurz  die  an  Olshausens  Klinik  mit  der  Pyämie 
post  partum  maturum  gemachten  Erfahrungen,  die  mit  der 
schlechten  Prognose  Bumms  nicht  übereinstimmen,  denn  von  70  der- 


Digitized  by 


Google 


906  Geburtshilfe.     Pathologie  des  Wochenbettes. 

artigen  Fällen  gingen  43  =  61  ^/o  in  Heilung  über,  wobei  die  längste 
Behandlungsdauer  7  Monate  betrug;  20  Frauen  starben  =  28,5 ®/o, 
2  wurden  transferiert  (Psychose),  5  traten  gegen  den  ärztlichen  Bat 
ungeheilt  aus.  Seegert  betont,  dass  nur  diejenigen  Pyämiefalle,  die 
mit  lymphangitischen  Prozessen  und  mit  Endokarditis  kompliziert  sind, 
von  vorn  herein  eine  schlechte  Prognose  geben  und  teilt  die  an  der 
Klinik  übliche  Behandlung  der  puerperalen  Pyämie  mit. 

In  einer  weiteren  Arbeit  bespricht  Seegert  (98)  die  Komplika- 
tionen der  septischen  Aborte,  ihre  Ätiologie,  Prognose  und 
Behandlung.  Fieber,  das  bei  protrahierten  Fällen  oft  auftritt,  wird 
meist  bedingt  durch  putride  Zersetzung  des  Uterusinhaltes.  Es  schwindet 
nach  Ausräumung  des  Uterus.  Da  die  Anwesenheit  von  pathogenen 
Keimen  nie  mit  Sicherheit  kann  ausgeschlossen  werden,  so  soll  die 
Bäumung  sehr  schonend  vorgenommen  werden,  womöglich  digital. 
Scharfe  Curetten  dürfen  nicht  verwendet  werden.  Zur  Erweiterung  des 
Cervikalkanals  ist  Laminaria  das  beste  Mittel.  Nach  Beendigung  des 
Abortes  soll  ein  Mutterkornpräparat  gegeben  werden. 

Infektionen  entstehen  häufig  beim  kriminellen  Abort,  lymphogen 
oder  hämatogen.  Seegert  bespricht  ganz  kurz  die  bekannten  ver- 
schiedenen Formen  der  Infektion  und  die  therapeutischen  Hilfsmittel. 
Streptokokkenserum  mag  versucht  werden,  Kollargol  intravenös  hat  er 
nie  angewendet,  von  Kollargolklysmen  keinen  Erfolg  gesehen.  Er  ist 
ein  Freund  reichlicher  Alkoholzufuhr,  gibt  ferner  Chinin,  auch  subkutan 
in  2oVoiger  Losung,  6 — 8  Spritzen  täglich.  Fixationsabszesse  führt 
er  an,  ohne  ein   Urteil  darüber  abzugeben. 


Von  Arbeiten  über  besondere  Erscheinungsformen  und 
Komplikationen  der  puerperalen  Infektion  seien  die  folgenden 
erwähnt : 

Coudert  (17)  hat  zwei  Fälle  von  pericervikalem  ödem  als  Aus- 
druck einer  nicht  zar  Vereiterang  kommenden  Para-  resp.  Perimetritis 
beobachtet  und  gibt  eine  genaue  Beschreibung  dieser  etwas  in  Vergessenheit 
geratenen  Affektion.  Der  Sitz  des  Ödems  ist  die  unterste  Partie  des  Lig.  latum, 
und  aus  der  anatomischen  Beschaffenheit  des  pericervikalen  Gewebes,  besonders 
seinem  Reichtum  an  Lymphgefässen,  lassen  sich  die  klinischen  Erscheinungen 
erklären.  Die  FrQhform  stellt  sich  in  den  ersten  Tagen  des  Wochenbettes 
mit  Fieber  bis  39^  Frösteln  und  Unterleibsschmerzen  ein.  Die  Untersuchung 
ergibt  einen  gut  involvierten  Uterus,  dem  auf  der  einen  oder  anderen  Seite 
eine  das  ScheidengewGlbe  herabdrängende,  höchstens  hühnereigrosse  Geschwulst 
dicht  anliegt.  Der  Tumor  ist  hart,  gespannt,  nicht  fluktuierend;  die  Druck- 
empfindlichkeit  kann  fehlen,  doch  ist  gewöhnlich  durch  MitbeteiUgung  des 
Beckenperitonenms  sowohl  spontaner  als  Druckschmerz  vorhanden.  Besonders 
charakteristisch  ist  einmal  die  Flüchtigkeit  der  ganzen  Affektion,  indem  die 
Geschwulst  in  wenigen  Tagen  entsteht  und  wieder  verschwindet,  und  sodaiiU 
ihre  Eigenbewegung,  da  sie  mit  der  grössten  Leichtigkeit  von  der  einen  Seite 
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der  Cervix  znr  anderen  hinflberwandert  —  was  ibr  darch  die  erwähnte  ana- 
tomische Beschaffoiheit  des  pericerTikalen  G« wehes  ermöglicht  wird..  Die 
Oberwanderung,  die  meist  den  hinteren  Weg  geht,  ist  begleitet  von  emeaten, 
eichten  Fiebererscheinungen.  £ine  Bttckkehr  in  die  erste  Lokalisation  findet 
gewöhnlich  nicht  statt.  Die  Spfttform  erscheint  4—6  Wochen  post  partum^ 
nachdem  eine  leichtere  oder  schwerere  puerperale  Infektion  vorausgegangen 
ist.  Die  Eingangspforte  für  die  Infektion  des  pericervikalen  Gewebes  bildet  in 
solchen  Fällen  ein  ungenügend  verheilter  Cervizriss,  der  durch  irgend  ein 
Trauma  (Koitus,  Spülung  etc.)  wieder  neu  lädiert  wird.  Die  Symptome  sind 
genau  die  gleichen,  wie  im  FrOhwochenbett,  nur  verläuft  die  Affektion  etwfis 
langsamer:  statt  10  Tage  braucht  sie  deren  20  bis  zum  Verschwinden  der 
Erscheinungen,  Da  der  Schwellung  keinerlei  Neigung  zur  Suppuration  eigen 
ist,  so  kann  die  Prognose  in  allen  Fällen  gttnstig  gestellt  werben.  Die  Diffe- 
rentialdiagnose gegenüber  Salpingitis  und  Parametritis  ergibt  sich  leicht  aus 
den  klinischen  Erscheinungen.  Therapie:  Bettruhe,  heisse  Scheidenspülnngen; 
bei  starken  Schmerzen  Eisblase  aufs  Abdomen,  eventuell  heisse  Rektalein- 
giessungen. 

Diese  Affektion  wird  ferner  von  Henri  Guilbert  (37)  in  seiner  Disser- 
tation beschrieben.  Es  existiert,  wie  er  ausführt,  neben  der  klassischen, 
puerperalen  Parametritis  eine  ausgesprochen  gutartige  Entzündung, 
welche  das  Zellgewebe  der  Basis  der  Lig.  lata  ergreift.  Es  handelt  sich  um 
»ine  lymphatische  Infektion  uterinen  Ursprungs,  die  zu  einem  eigentlichen 
akut-entzündlichen  pericervikalem  Odem  führt.  Klinisch  ist  die  frühzeitige  von 
der  SpAtform  zu  trennen.  Das  charakteristische  Symptom  ist  das  plötzliche 
Auftreten  einer  verschieden  grossen,  stets  per  vaginam,  fast  nie  von  den 
Bauchdecken  her  fühlbaren  Geschwulst,  die  dicht  an  der  einen  Seite  des  Uterus 
anliegt,  sich  leicht  auf  die  andere  Seite  dieses  Organes  begeben  kann  und 
die  keinerlei  Neigung  znr  Vereiterung  darbietet.  Die  Affektion  ist  von  kurzer 
Dauer:  nach  10  Tagen  bei  der  Frühform,  nach  20  Tagen  bei  der  späten  ist 
das  Odem  verschwunden.  Die  Prognose  ist  dementsprechend  günstig.  Ver- 
eiterung tritt,  bei  Abwesenheit  von  Komplikationen,  so  gut  wie  nie  ein.  Die 
Behandlung  ist  darum  auch  sehr  einfach:  Bettruhe,  Scheidenspülnngen,  heisse 
Rektamirrigationen,  sehr  selten  Eisblase  und  Morphium.  Natürlich  ist  der 
Uterus  zu  untersuchen  und,  wenn  nötig,  auszuräumen. 

B 1  e y n  i e  (9)  hat  den  folgenden  interessanten  Fall  von  Uterusgangrän, 
der  durch  Verblutung  tödlich  endete,  beobachtet:  36jährige  IVpara.  Ein- 
tritt 7  Tage  nach  dem  Blasensprung,  mit  tetanisch  über  einem  in  Querlage 
befindlichen  Kinde  kontrahierten  Uterus;  Orific.  ext.  für  den  Finger  kaum 
durchgängig;  aus  dem  Uterus  kommt  sehr  übelriechende  Flüssigkeit.  Nach 
3tftgigem  Zuwarten  wird  die  Laparotomie  beschlossen.  Vorher  wird  die  tief 
narkotisierte  Pat.  nochmals  untersucht,  wobei  man  konstatiert,  dass  nun  der 
Muttermund  sich  so  weit  dilatiert  hat,  dass  eine  Embryotomie  möglich  ist; 
von  der  Laparotomie  wird  deshalb,  wie  Autor  mit  Recht  sagt,  „leider"  Abstand 
genommen.  Nach  der  recht  schwierigen  Entbindung  Temperatur  87,8",  abend» 
38,2".  Dreimal  täglich  grosse  intrauterine  Spülung,  worauf  die  Temperatur 
herunter  geht.  Am  Abend  des  6.  Tages  38,2  ^  an  den  beiden  folgenden 
Abenden  36,4^.  Bei  jeder  Spülung  kommen  aus  dem  Uterus  stinkende  Gase, 
die  sich  auch  durch  Druck  auf  den  Fundus  unter  starkem  Geräusch  auspressen 
lassen.  Die  Oberfläche  des  Uterus  ist  nicht  ganz  regelmässig ;  rechts,  gegen 
die  Fossa  iliocoecalis »  findet  sich  ein  überfaustgrosser,  derberer  Tumor, 
vrährend  der  übrige  Teil  des  Organes  weich  ist  und  nur  eingestreut  kleine, 
härtere  Partien  erkennen  lässt;  offenbar  ist  die  Retraktion  der  Uterus- 
muskulatur  nur  stellenweise  vorhanden.    Am  14.  Tage  post  part.  sehr  starke 


Digitized  by 


Google 


908  Geburtshilfe.     Pathologie  des  Wochenbettes. 

UierusblatuDg;  Puls  120.  Ueisse  Sptllung,  Ergotin,  EoffeiD,  Äther,  Kochsalz* 
infusioD.  Zwei  Tage  später  neue,  mindestens  ebenso  starke  Blutang.  Tampo- 
nade. Hysterektomie  infolge  der  extremen  Schwäche  der  Pat.  nicht  angezeigt. 
Drei  Tage  darauf  wiederum  Blutung,  der  die  Pat.  erliegt.  Die  Autopsie 
ergibt,  ausser  starker  Anämie  aller  Organe,  nur  folgendes:  Uteruswand  weich 
und  dünn,  stellenweise  sogar  nur  papierdick.  Die  ganze  Innenfläche  gangränös; 
an  vielen  Stellen  geht  die  Gangrän  durch  die  ganze  Dicke  der  Uteruswand. 
Nach  Ansicht  des  Autors  sind  es  diese  Stellen,  die  während  des  tetanischen 
Zustandes  vor  der  Geburt  mit  fötalen  Teilen  in  Kontakt  waren.  Bei  der 
Lösung  der  Schorfe  erfolgten  dann  die  Blutungen.  —  Zum  Schlüsse  empfiehlt 
Bleynie  für  derartige  Fälle  als  einzige  Behandlung  die  Hysterektomie. 

Eine  weitere  Beobachtung  von  Metritis  dissecans  (Gangraena 
uteri)  wird  von  Schmidlechner  (93)  mitgeteilt: 

27  jährige  Vgravida.  Im  3.  Monat  der  Schwangerschaft  Blutungen  und 
Fieber.  Wegen  Verdacht  auf  Chorioepitheliom  Spitaltransport :  Fötider  Aus- 
fluss  und  Fieber.  Im  inneren  Muttermund  ist  eine  weiche  nekrotische  Masse 
zu  fühlen,  deren  losgelöster  unterer  Pol  in  einer  nussgrossen  Höhle  der 
vorderen  Utei-uswand  gesessen  hatte.  Histologisch  erweisen  sich  kleinste 
Bröckel  dieser  Masse  als  nekrotisches  Uterusgewebe.  Da  der  Zustand  sich 
rasch  verschlimmert,  wird  die  vaginale  Hysterektomie  ausgeführt,  wobei  die 
stark  verdünnte  vordere  Cervikalwand  eine  Perforation  erleidet.  Das  exstir- 
pierte  Organ  ist  11  cm  lang.  Die  Muskularis  der  Gervix  und  des  unteren 
Drittels  des  Gorpus  uteri  ist  in  voller  Nekrose  begriffen.  Leider  ist  kein 
bakteriologischer  Befund  erhoben  worden.  —  An  Hand  dieser  Beobachtung 
und  der  einschlägigen  Literatur  bespricht  Schmidlechner  die  Pathologie 
der  Uterusgangrän.  Differentialdiagnostisch  kommt  hauptsächlich  Nekrose 
eines  Fibroms  in  Betracht.  Die  Mortalität  beträgt  30  ^/o.  Die  Krankheit  ist 
selten.  In  der  Tauff  er  sehen  Klinik  ist  der  beschriebene  Fall  der  erste  seit 
23  Jahren. 

Über  Phlebitis  und  verwandte  Zustände  sind  einige 
Beiträge  zu  erwähnen: 

Vaney(116)  gibt  in  seiner  Dissertation  über  die  phlebitischen 
Prozesse  des  Genitaltraktus  in  Schwangerschaft  und 
Wochenbett  eine  eingehende  Monographie  über  dieses  ganze  Gebiet 
Besonders  ausführlich  verbreitet  er  sich  über  die  Ätiologie  und  die 
pathologische  Anatomie.  Was  die  Diagnose  betrifft,  hält  er  die  Be- 
deutung des  Mahl  er  sehen  Kletterpulses  für  unzweifelhaft,  wenn  auch 
seine  Entstehung  noch  nicht  genügend  erklärt  sei.  Von  therapeutischen 
Massregeln  hält  er  die  Kochsalzen tziehung  des  Versuches  wert,  während 
er  die  Erfolge  der  chirurgischen  Behandlung  einstweilen  für  wenig  er- 
mutigend ansieht. 

Kieländer  (83)  hat  das  Material  der  Marburger  Frauenklinik 
im  Hinblick  auf  die  Venenthrombosen  Im  Wochenbett  be- 
arbeitet. Er  verfügt  über  23  Krankengeschichten,  aus  denen  er  den 
Schluss  zieht,  dass  die  Menge  des  Blutverlustes  unter  der  Geburt  bei 
der  Entstehung  dieser  Thrombosen  eine  ätiologisch  wichtige  Bolle  spiele, 
während  er  es  nicht  für  wahrscheinlich  hält,  dass  in  jedem  Falle  eine 
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rab  partu  erfolgte  Infektion  im  Spiele  sei.  Das  Mahler  sehe  Zeichen 
fand  sich  in  Vs  seiner  Fälle,  so  dass  ihm  eine  gewisse  diagnostische 
Bedeutung  nicht  abgesprochen  werden  kann.  Von  anderen  Symptomen 
werden  besprochen:  das  Odem^  das  bei  Schenkelvenenthrombosen  fast 
r^elmässig,  bei  Verstopfung  nur  der  Beckenvenen  dagegen  nie  vor- 
banden ist.  Letztere  neigen  sehr  viel  mehr  zu  Lungenembolien,  als 
die  Bchenkelthrombose.  Für  die  Diagnose  der  Beckenphlebitis  sind 
verwertbar:  das  Mab  1er sehe  Zeichen,  Schmerzen  in  der  Lendengegend 
resp.  der  Unterbauchgegend  der  erkrankten  Seite  und  Meteorismus. 
Die  Therapie  bestand  in  Ruhig-  und  Hochlagerung  der  betroffenen 
Extremität  und  in  Applikation  von  Priessnitzumschlägen ;  Vorsicht  bei 
der  Stuhl-  und  Harnentleerung  sind  geboten ;  bei  Herzschwäche  Digitalis 
resp.  Digalen.  Die  Prognose  hängt  hauptsächlich  vom  Sitz  der  Throm- 
bose ab :  je  zentraler  diese  gelegen  ist,  desto  geringer  sind  die  Heilungs- 
aussichten. Aufstehen  dürfen  die  Fat.  erst,  wenn  die  Pulsfrequenz 
seit  1  bis  2  Wochen  zur  Norm  zurückgekehrt  ist. 

Triboulet  (112)  bespricht  an  Hand  von  zwei  eigenen  Beobachtungen 
die  plötzliche  Lungenembolie  im  Wochenbett  ohne  voraasgegangene, 
erkennbare  Phlebitis.  Bei  der  einen  Patientin,  einer  Illpara,  trat  nach  acht- 
tägigem, fieberfreien  Wochenbett  (die  Temperatur  hatte  87,2  ^  nie  überschritten) 
mitten  im  besten  Wohlbefinden,  urplötzlich  und  ohne  jede  äussere  Veran- 
lassung ein  Znstand  von  heftiger  Dyspnoe  mit  Seitenstechen  auf,  dessen  Ur- 
sache erst  nach  36  Stunden,  als  das  charakteristische  Sputum  sich  ein- 
stellte erkannt  wurde.  Am  Abend,  der  Attacke  87,8°,  am  folgenden  Tage 
38  und  38,2  ^  dann  wieder  Abfall  zur  Norm.  Die  zweite  Patientin  —  wie  die 
erste  früher  gesund,  ebenfalls  Illpara  —  wurde  am  22.  Tage  post  partum, 
nachdem  sie  schon  seit  zwei  Tagen  das  Bett  verlassen  hatte,  von  der  Embolie 
befallen  auch  hier  leichte  Temperatursteigerung  während  4 — 5  Tagen,  einmal 
bis  89^.  Ätiologisch  nimmt  Autor  eine  klinisch  vollkommen  symptomlos  ver- 
laufende, durch  sehr  abgeschwächte  Streptokokkeninfektion  hervorgerufene 
periuterine  Phlebitis  als  Ausgangspunkt  der  Embolie  in  solchen  Fällen  an. 
Die  Therapie  ist  die  übliche. 

Im  Jahre  1902  hat  Budin  (vgl.  diesen  Jahresbericht  Bd.  XYI.  p.  984) 
auf  ein  vorübergehendes,  partielles  Ödem  im  Wochenbett  auf- 
merksam gemacht,  das  er  auf  Toxinwirkung  zurückführte.  Demgegenüber 
hält  Kiriac  (51)  dafür,  dass  grössere  Ödeme  nur  vorkommen  können,  wenn 
ein  entsprechendes  Zirkulationshindemis  besteht.  Man  muss  also  fär  diese 
Pseudo  -  Phlegmasie  annehmen,  dass  kleinere  venöse  Stämme  thrombosiert  sind. 
Kiriac  hat  mehrere  Fälle  beobachtet,  wo  derartige  kurzdauernde  Ödeme  der 
Schenkel  auftraten  nach  Ausschabungen  infolge  von  postabortiven  Plazentar- 
retentionen;  einmal  ereignete  sich  in  der  Rekonvaleszenz  plötzlich  eine  töd- 
liche Lungenembolie.  Therapeutisch  empfiehlt  Kiriac  Ruhigstellung  und 
fenchtwarme  Umschläge.    Bewegungen  erst  nach  mehreren  Wochen  gestattet. 

Eine  neue  Beobachtung  von  puerperaler  Eztremitätengangrän 
wird  von  Seh u hl  (94)  mitgeteilt:  88jährige  Yllpara,  früher  gesund.  Drei 
eklamptische  Anfälle  vor  der  normal  verlaufenen  Geburt;  nach  derselben 
neuerdings  drei  Anfälle.  Urin  spärlich,  enthält  7  ^/oo  Eiweiss.  Rasche  Erholung. 
Am  4.  Tag  Delirien,  Halluzinationen,  87,6o,  Puls  120—180.  Zwei  Tage  darauf, 
nachdem  indessen  psychische  Beruhigung  eingetreten,  klagt  Pat.  plötzlich 
über  heftige  Schmerzen  in  beiden  Beinen,  besonders  jedoch  links.    8  Stunden 
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spftter  ist  das  Bein  bereits  kalt,  liTid,  mit  blassen  Flecken  bis  4  Qaerfinger 
übers  Knie;  bis  hierher  reicht  auch  komplette  An&stkesie.  Im  Skarpasches 
Dreieck  keine  Palsation  fühlbar.  Am  rechten  Fuss  findet  sich  eine  weisalicbe 
unempfindliche  Stelle  im  Bereich  der  Grosszehe.  Lungen  und  Herz  normaL 
Urin  spärlich;  8°/oo  Ei  weiss,  kein  Zucker.  Sehstörungen  (Diplopie  etc.).  Am 
folgenden  Tage  (8  Tage  p.  p.)  ist  das  linke  Bein  violett,  zeigt  eine  grosse 
Blase  am  Malleolus  externus.  Rechts  ist  die  Anästhesie  verscbwunden.  Am 
12.  Tage  zeigt  sich  eine  grosse  Blase  an  der  Hinterflftche  des  Oberschenkele ; 
Bötung  und  Schwellang  an  der  linken  Hinterbacke.  Temperatur  38,6^.  (Irin 
3800  g  in  24  Stunden,  mit  1,5  ^/oo  Eiweiss.  Die  Schmerzen  werden  inter- 
mittierend, der  Fuss  trocknet  langsam  ein.  18  Tage  p.  p.  Magenschmerzen, 
Nausea,  Brechen;  Temperatur  88,8^,  Puls  96.  Herz  normal.  Die  Schmerzen 
dehnen  sich  bald  auf  das  ganze  Abdomen  aus;  starker  Durst.  Abends  lO^/s 
und  11  Uhr  je  eine  starke,  blutige  Stuhlentleerung.  Um  1  Uhr  nachts  Ohn- 
macht und  bald  darauf  Exitus.  Leider  keine  Autopsie.  Dagegen  ergab  die 
bakteriologische  Untersuchung  des  in  der  linken  Art.  femoralis  enthaltenen, 
tbrombosierten  Blutes  Strepto-  und  Staphylokokken.  —  Als  Ursache  der 
'Arterienobliteration  nimmt  Autor  —  wohl  mit  Recht —  eine  primäre  Endarte- 
riitis  an;  die  Darmblutung  betrachtet  Schuh!  als  Folge  der  Verstopfung  einer 
Darmarterie  mit  hämorrhagischem  Infarkt.  Die  Amputation  war  in  diesem 
Falle  unmöglich,  sowohl  wegen  der  Darmblutung  als  wegen  der  die  ganz« 
Extremität  betreffenden  Ausdehnung  der  Gangrän. 

Chiri^  und  Galliard  (15)  berichten  über  den  seltenen  Fall  einer 
Meningitis  als  Teilerscbeinung  einer  puerperalen  Staphylokokken- 
sepsis:  25 jährige  Patientin,  tritt  im  8.  Monat  wegen  Blutungen  ein.  Spontane 
Geburt.  Placenta  praevia.  Am  I.Tage  p.p.  88,5  ^  am  2.  40  ^  ,Ecouvillonage", 
gefolgt  von  Schüttelfrost.  Zwei  Tage  später  ist  Pat.  somnolent,  zeigt  ab  und 
zu  Zuckungen  im  rechten  Arm.  Temp.  40— 41^  Die  Zuckungen  treten  bei 
jedem  Aufsetzen  etc.  auf;  die  genaue  Untersuchung  stellt  eine  Parese  der 
ganzen  rechten  Körperhälfte  fest;  dagegen  fehlen  Nackensteifigkeit  und 
Kernigsches  Symptom.  Patellarreflex  beiderseits  aufgehoben.  Lumbal- 
punktion ergibt  Überdruck;  es  werden  30  ccm  eines  leicht  opalisierenden 
Liquor  abgelassen,  der  einige  extrazelluläre  Diplokokken  und  in  grosser  Zahl 
polynukleäre  Leukocy ten  enthält.  Eine  zweite  Punktion  fördert  weitere  50  ecm 
Liquor  zutage.  Trotzdem  zunehmende  Verschlimmerung,  Kontraktur  rechts, 
Zuckungen  jetzt  auch  links,  „geographisches*^  Exanthem  auf  den  Armen  and 
Beinen.  Exitus  am  6.  Tage  post  part.  Autopsie  nur  partiell  gestattet.  Am 
Gehirn  findet  man  Konvexitätsmeningitis  und  beginnende  Erweichungsherde. 
Der  vaginal  exstirpierte  Uterus,  bei  dessen  Entfernung  sich  etwas  gelber 
rahmiger  Eiter  entleert,  ist  leer,  zeigt  jedoch  in  seiner  vorderen  Wand  eine 
kirschgrosse  Abszesshöhle,  aus  der  der  Eiter  ausgeflossen  war.  —  Kulturen 
des  Liquor  cerebrospinalis  und  des  Meuingitiseiters  ergaben  ausschliesslich 
Staphylokokken.  Leider  war  die  bakteriologische  Untersuchung  des  aus  dem 
Uterusabszess  stammenden  Eiters  nicht  möglich.  —  Die  Autoren  betonen  als 
charakteristisch  fQr  Staphylokokken  -  Puerperalfieber  den  frühzeitigen  Be^nn 
und  den  raschen,  schlimmen  Verlauf  und  als  auffallend  das  Fehlen  der  Nacken- 
starre  und  des  Kernigschen  Symptoms. 


Aussergewöhnlich  reichlich  sind  im  Berichtsjahre  die  ArbeitieQ 
statistischen  Inhaltes  ausgefallen.  Von  besonderem  Interesse  ist 
dabei  das  Bestreben  der  englischen  Fachkollegen,  eine  gewisse  Ein- 
heitlichkeit in  die  Statistiken  hereinzubringen: 
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VoD  der  letztjährigen  Versammlung  der  Britidh  Medical  Association 
war  nämlich  ein  Komitee  ernannt  worden,  das  versuchen  sollte,  einheit- 
liche Grundsätze  für  die  Beurteilung  der  Morbidität  im 
Wochenbett  aufzustellen,  damit  die  Statistiken  verschiedener  Anstalten 
vergldcfabar  würden.  Das  Komitee,  an  dessen  Spitze  HerbertSpencer 
stand,  hat  nun  seinen  Bericht  veröffentlicht  (16).  £s  hatte  an  zahl- 
reiche ^fahrene  Geburtshelfer  Grossbritanniens  und  des  Auslandes 
Fragebogen  versandt  und  27  Antworten  erhalten,  die  in  TabeUenform 
mitgeteilt  werden.  Das  Resultat  der  vergleichenden  Prüfung  dieser 
Antworten  und  der  Beratungen  im  eigenen  Schosse  wird  in  6  „Reso- 
lutionen^* susammengefasst,  die  folgendermassen  lauten:  Unregelmässig- 
jceiten  der  Temperatur,  die  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  nach  der 
Oeburt  sich  ereignen,  sollen  für  statistische  Zwecke  ausser  Betracht 
iallen.  Da  der  Aufenthalt  der  normalen  Wöchnerin  in  den  ver^ 
schiedenen  Anstalten  ein  sehr  verschiedener  ist,  sollen  statistische 
Tabellen  mit  dem  Ende  des  achten  Tages  abschliessen.  Die  Tabellen 
sollen  n-or  Frauen,  die  nach  Ablauf  des  sechsten  Lunarmonates  Glieder« 
kommen,  umfassen  (die  anderen  sollen  getrennt  aufgeführt  werden). 
Temperatur  und  Puls  sollen  zweimal  täglich  festgestellt  werden,  wobei 
empfohlen  wird,  die  Zeiten  von  morgens  zwischen  7  und  9  und  abends 
zwischen  5  und  7  Uhr  zu  wählen,  die  Temperatur  im  Munde  zu  messen 
und  das  Thermometer  4  Minuten  im  Munde  liegen  zu  lassen.  Die 
puerperale  Morbiditätstabelle  soll  alle  Todesfalle  aufiuhren  und  ebenso 
alle  F'älle,  bei  welchen  die  Temperatur  sowohl  bei  der  Morgen-  als  bei 
der  Abendmessung  37,8^  erreicht  oder  übersteigt,  jedoch  nur  in  der 
Zeit  vom  Ende  des  ersten  bis  zum  Ende  des  achten  Tages  post  partum. 
Endlich  sollen  alle  Fälle,  die  nach  diesen  Grundsätzen  als  „morbid*' 
gezählt  werden  müssen,  in  statistische  Tabellen  eingereiht  werden,  unter 
Hinzufügung  der  wahrscheinlichen  Ursache,  sowie  der  Dauer  der 
Krankheit.  (Es  wäre  zu  wünschen,  dass  diese  Frage  sich  auf  einem 
-internationalen  Kongress  regeln  lieqse,  wodurch  wenigstens  einigermassen 
Einheitlichkeit  in  die  verschiedenen  Morbiditäts-Statistiken  gebracht 
werden  könnte,  was  die  Vergleichbarkeit  und  somit  den  Wert  derartiger 
Arbeiten  bedeutend  erhöhen  würde.     Ref.) 

Eine  sehr  dankenswerte,  mühevolle,  kritische  Zusammenstellung 
der  Statistiken  sowohl  von  einzelnen  Anstalten  und  Städten,  als 
auch  von  ganzen  Ländern  gibt  von  Herff  (42)  in  seiner  Abeit  im 
W  i  n  c  k  e  1  sehen  Handbuch.  Für  Details,  die  unmöglich  referiert  werden 
können,  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden;  hier  seien  nur  die 
Hauptergebnisse  kurz  mitgeteilt:  Die  Sterblichkeit  im  Kindbettfieber 
•beträgt  in  wohlgeleiteten  Anstalten  heutzutage  0,0  bis  0,2  ^/o,  im 
Durchschnitt  ungefähr  0,1  %,  gegenüber  etwa  3,0  ^/o  in  der  voranti- 
septischen  Zeit.  Viel  weniger  sicher  ist  diese  Abnahme  des  Puerperal- 
^ebers  bei  Betrachtung  ganzer  Staaten,   indem  jedenfalls   seit  Jahren 
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diese  Abnahme  in  den  iheisten  Ländern  einen  Stillstand  erlitten  hat. 
„Fast  nirgends  werden  annähernd  die  günstigen  Zahlen  wohlgeleiteter 
Entbindungsanstalten  erreicht'' 

Thies (110)  berichtet  über  die  Morbiditätsverhältnisseder 
Leipziger  Klinik  im  Jahre  1905.  Bei  sämtlichen  Wöchnerinnen 
werden  4  bis  10  Stunden  post  partum  im  Klappspekulum  mittelst 
kleiner  Tupfer  unter  Verwendung  von  Gummihandschuhen  die  Blut- 
koagula  aus  der  Scheide  entfernt.  Die  Gesaratzahl  aller  Fiebernden 
beträgt  bei  1471  Wöchnerinnen  13,3^0  (gegen  15  bis  17^0  in  den 
Vorjahren);  die  „reduzierte"  Morbidität  beläuft  sich  auf  8,02  ^/o,  wobei 
ausserhalb  der  Klinik  untersuchte,  tamponierte  oder  entbundene  Frauen, 
sofern  sie  im  Augenblicke  der  Aufnahme  nicht  fieberten,  nicht  abge- 
rechnet sind.  In  der  Diskussion  zu  dieser  Mitteilung  bemerkt  Z  weif el, 
dass  das  Austupfen  der  Blutgerinnsel,  genau  wie  vorher  die  Einfuhrung 
der  Gummihandschuhe  und  das  ausschliessliche  Stillen  mit  Warzen- 
hütchen, die  Morbidität  seiner  Klinik  um  einen  erheblichen  Prozentsatz 
dauernd  herabgesetzt  habe.  Veit  wendet  sich  gegen  das  Verfahren. 
Die  günstigen  Resultate  können  auf  Zufall  beruhen.  Für  die  Praxis 
ist  es  ausgeschlossen,  die  frisch  Entbundene,  die  der  Ruhe  bedarf, 
4  Stunden  nach  der  Geburt  neuerdings  vorzunehmen,  um  ihre  Koagula 
auszuwischen;  der  Ungeübte  würde  dadurch  mehr  schaden  als  nützen. 
So  interessant  das  Verfahren  vom  wissenschaftlichen  Standpunkte  aus 
auch  ist,  so  wenig  eignet  es  sich  zur  Anwendung  in  der  praktischen 
Geburtshilfe.  Zweifel  wehrt  sich  energisch  zugunsten  seiner  Methode 
und  hält  sie  auch  für  den  praktischen  Geburtshelfer  für  durchaus  an- 
wendbar. Für  die  Hebammen,  die  ja  95  %  aller  Greburten  leiten,  seien 
Spülungen  als  Ersatz  einzuführen,  wenn  diese  auch  nicht  immer  die 
Entfernung  der  Gerinnsel  erreichen. 

J.  A.  Harrar,  (40)  gibt  die  Statistik  von  3200  poliklinischen 
Geburten  im  unteren  Osten  und  Westen  von  New-York,  dem  ärmsten, 
bevölkertsten  und  schmutzigsten  Teile  der  Stadt.  Die  Gesamtmortalitat 
betrug  0,3570/0,  d.  h.  1  Todesfall  auf  280  Geburten.  An  Sepsis 
starben  27  Frauen  oder  1:  1200.  Diese  Zahl  erklärt  Harrar  durch 
(iie  unglaublichen  Zustände  in  den  Wohnungen  und  die  häufige  Inter- 
vention der  Hebammen. 

Krohne  (54a)  hat  auf  ein  Rundschreiben  hin  von  226  preussischen 
Kreisärzten  Berichte  erhalten,  die  in  bezug  auf  Ätiologie  und  Prophylaxe 
des  Kindbettfiebers  interessante  Ergebnisse  gezeitigt  hat  Die  Berichte 
umfassen  1850000  Entbindungen,  die  sich  auf  die  Jahre  1901  bis 
1904  verteilen.  Auf  diese  Zahlen  entfallen  7983  angemeldete  Fälle 
von  Kindbettfieber,  das  bei  2826  Kranken  mit  dem  Tode  endetei. 
Sehr  bemerkenswert  ist  die  Tatsache,  dass  die  Mortalität  von  Jahr  zu 
Jahr  zugenommen  hat.  1901  kam  1  Todesfall  auf  696  Entbindungen, 
1904    bereits    einer    auf   617!     Das    Verhältnis    der    Mortalität    zur 
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Morbidilat  betrug  35  Vo.  In  6%  aller  Fälle  war  ein  Verschulden  der 
Hebamme,  in  2,7  ^/o  eine  direkte  Ansteckung  nachweisbar.  Auf  362 
our  von  Hebammen  geleiteten  Geburten  entfallt  ein  Krankheitsfall, 
dagegen  erkrankte  von  ärztlich  Entbundenen  schon  eine  auf  44!  Die 
Erklärung  für  diese  Tatsache  sieht  Autor  nicht  nur  darin,  daas  der 
Arzt  meistens  eben  nur  bei  Oeburtsstörungen  zugezogen  wird,  sondern 
auch  in  der  Berührung  des  Arztes  mit  infektiösem  Material,  und  ferner 
in  der  immer  mehr  zunehmende  Polypragmasie  (Luxuszangen  etc.).  Um 
eine  exaktere  Durchführung  der  Meldepflicht  zu  ermöglichen,  schlägt 
Erohne  folgende  Definition  vor :  „Als  Kindbettfieber  muss  jedes  Fieber 
im  Wochenbette  gelten,  bei  dem  ein  Zusammenhang  zwischen  Fieber 
und  vorausgegangener  Entbindung  nicht  mit  Sicherheit  ausgeschlossen 
werden  kann".  Zur  Einschränkung  des  Kindbettfiebers  dienen  häufige 
unvermutete  Kontrollen  der  Hebammen  seitens  des  Kreisarztes  in 
deren  Wohnung,  ferner  ein  mindestens  9  monatlicher  Ausbildungskurs, 
alle  5  Jahre  sich  wiederholende  Fortbildungskurse,  eine  bessere  wirt- 
schafUiche  Fürsorge  für  die  Hebammen,  und  endlich  eine  angemessene 
Entschädigimg  für  die  Dauer  der  Berufsunterbrechung,  bei  Suspension 
wegen  Besorgung  einer  fiebernden  Puerpera. 

Die  Statistik  der  geburtshilflichen  Klinik  von  Budin  (Clinique 
Tamier)  wird  wiederum  von  Perret  (73)  mitgeteilt.  Sie  umfasst 
1679  Fälle  (worunter  86  Aborte).  Die  Gesamtmorbidität  beträgt  16,2^/0, 
die  Morbidität  an  Puerperalinfekdon  3,8^0;  die  Oesamtmortalität  be- 
läuft sich  auf  0,670»  die  Sterblichkeit  an  Kindbettfieber  auf  0,23^0.  Die 
Todesfälle  sind  auf  folgende  Ursachen  zurückzuführen:  Tuberkulose, 
Utenisruptur  und  Pyelonephritis  duplex  je  1,  Infektion  5  (davon  3 
post  abortum),  Peritonitis  1  (mit  Peritonitis  eingeliefert;  Exitus  24  Stunden 
post  part.),  Verblutung  2  (in  Wirklichkeit  ist  jedoch  die  eine  dieser 
2  Wöchnerinnen  an  Infektion  gestorben,  die  allerdings  bei  der  sehr 
ausgebluteten  Frau  leichtes  Spiel  hatte).  Die  Krankengeschichten  aller 
verstorbenen  Pat.  werden,  wie  immer,  in  extenso  mitgeteilt  und  bieten 
somit  ein  interessantes,  kasuistisches  Material. 

6.  Block  (10)  gibt  eine  Statistik  von  1847  Greburten  an  der 
Universitätsklinik  zu  Freiburg,  die  sich  auf  die  Jahre  1899 — 1903 
verteilen  (Aborte  sind  eingerechnet).  Was  die  Vorbereitungen  zur 
Geburt  betrififl,  ist  anzuführen,  dass  für  die  Hände  Heisswasser-Sublimat« 
desinfektion  verwendet  wurde,  femer,  dass  vor  und  nach  jeder  vaginalen 
Untersuchung  eine  Scheidenspülung  (Sublimat  0,5  Voo)  vorgenommen 
wurde.  Febril  (untere  Temperaturgrenze  38,1^  verlief  das  Wochenbett 
in  229  Fallen  (12,4Vo),  worunter  98  akzidentelle  Erkrankungen.  Die 
760  Erstgebärenden  weisen  eine  Morbidität  von  14,4 ^/o  auf  gegenüber 
11  ^/o  bei  Mehrgebärenden.  Von  über  30  Jahre  alten  Erstgebärenden 
(76)  fieberten  24Vo.  Bei  21  Sturzgeburten  verlief  das  Wochenbett 
fieberhaft  2  mal  (9,6  ^/o).  Die  Oesamtmortalität  beträgt  17  (0,92  ^oX 
JikhrMkcr.  1  Griiik.  n.  «elrartoh.    1906.  58 
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<iavoo  fallen  4  (0,21  ^/o)  auf  puerperale  Infektion  (2  Eaiaerachnitte» 
1  Blasenmole,  1  Wendung). 

Eine  weitere  Statistik  gibt  Dehergue(22)  aus  der  Abteilung 
von  Dr.  Auvard  an  der  Matemit6  de  St.  Louis.  Von  seinen  in  bezüg 
auf  Wochenbettverlauf  ziemlich  spärlichen  Angaben  führen  wir  an« 
dass  1902  unter  1330  Geburten  97  Infektionen  vorkamen,  unter  143 
Aborten  47,  1903  unter  1168  Geburten  97  Infektionen,  unter  168 
Aborten  71.  Todesfllle  an  Infektion  erfolgten  15,  wovon  jedoch  nur 
6  der  Anstalt  zur  Last  gelegt  werden  können,  d.  h.  0,21  ^/o.  Cucettageaa 
nach  rechtzeitigen  Geburten  wiuden  6  ausgeführt,  Indikationen  und 
Wirkung-  sind  nicht  angegeben. 

Aus  dem  Berichte  von  Ehrendorfer  (25)  über  die  Verhältnisse 
der  Tiroler  Landesgebäranstalt  in  den  letzten  17  Jahren  seien 
folgende  Daten  hier  erwähnt.  Die  Gesamtmortalität  beträgt  0,31% 
und  zwar  im  ersten  Lustrum  0,68  ^/o,  in  den  beiden  nächsten  0,25^0 
und  in  den  zwei  letzten  Jahren  0,05  ^/o.  Die  entsprechenden  Zahlen 
für  die  Morbidität  betragen:  5,95 ^/o  (1.  Lustrum),  16%  (2.  und  3. 
Lustrum;  Influenza I)  und  4,32%  (2  letzte  Jahre).  Verwendet  wird 
die  Für  bringer  sehe  Desinfektionsmethode. 

Lifschitz  (58)  hat  das  grosse  Material  der  Basler  Frauenklinik 
statistiscli  verarbeitet.  In  den  Jahren  1896—1906  kamen  über  10000 
Geburten  zur  Beobachtung,  wobei  die  subjektive  und  objektive  Des- 
infektion keine  einheitliche  war.  Speziell  wird  verglichen  die  Periode 
1896—1901  (umfassend  5969  Geburten),  in  welcher  die  Fürbringer- 
sche  Methode  geübt  wurde,  mit  den  Jahren  1902—1905  (4479  Wöch- 
nerinnen), während  welcher  Zeit  die  Ah Ifeldsche  Heisswasser- Alkohol- 
Desinfektion  gebräuchlich  war.  Dieser  Vergleich  eigibt:  Gesamt- 
fnorbidität  durch  Genitalerkrankungen:  in  der  ersten  Periode  12^/o, 
in  der  zweiten  9,8  7o;  Mortalität  an  Wochenbettfieber:  0,13  ^/o  nnd 
0,11%;  Mortalität  an  Anstaltsinfektion :  0,03 ^/o  gegen  0,00%.  Nach 
Lifschitz  ist  dieses  Resultat  hauptsächlich  der  ^iperiorität  der 
Ahlfeldschen  über  die  Für  bringer  sehe  Methode  zuzuschreiben. 
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Arquembourg,  Salpingite  et  pärttonüe  post^bortiTes.    £«4i«  w#d.  da 

nord,  Lille.  T.  X.  p.  9i. 

Audebert,  Un  cas  de  septicöraie  mortelle    causäe  par  une  r^tention 

partielle  da  placenta.    Arch.  möd.  de  Toulouse.  T.  XII.  p.  164  et  ProTinoe 

m^.  24  Mars.    (Ilpara.  Manuelle  Plazentariösung  doreh  die  Hebamme; 

8:  Tage  poet  partum  schwer  iafieaert  eingeliefert.   Austaiteig  des  üiena, 
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«rst  nach  ftmigen  Tagen  vorgenommen,  ergibt  grosse  Piacentarreste,  die 
entfernt  werden.  Am  gleichen  Abend  Exitus.  Autopsie :  Im  Uterus  noch 
mehrere  Reste  von  Plazenta.  In  der  stark  vergrOssertea  Leber  zahl- 
reiche, kleine  flämorrhagien.) 

4.  Barani,  F.,  Sopra  un  caso  di  paravaginite  dissecante  segnito  da  etenosi 
«ompleta  della  vagina.  —  L'Arte  ostetrica,  Milano,  Anno  20.  p.  829—835. 

(Po  so.) 

h.  B ausreisen,  Über  einen  Fall  von  anaSrober  Peritonitis  nach  Abort 
bei  gleichzeitig  vorhandenem  Ovarialkystom.  Frftnk.  Gesellscfa.  f.  Geb. 
u.  Gyn.  28.  Mai.  Zentralbl.  f.  Gjn.  Nr.  6.  p.  1^6.  (82jfthrige  Multi- 
para. Abort  im  IV.  Monat;  manuelle  Plazentarlösung.  11  Tage  späfcer 
ist  die  Laparotomie  nötig,  die  ein  stielgedrehtes,  an  der  Kuppe  usnriertes 
Kystoms  ovarii  ergibt.    Abtragen  desselben.  Heilung.) 

€.  Bertino,  A.,  Sopra  und  caso  di  peritonite  pelvica  puerperale  da  «diplo- 
cocco  di  Frftnkel*.  Annali  di  Ostetr.  e  Ginec.  Milano.  Anno  28.  Fase.  I. 
p.  458—474.  (Es  handelte  sich  um  einen  Abszess  des  Douglasschen 
Baumes,  der  der  Auskratzung  des  Uterus  wegen  unvollständigen  Aborts 
folgte.  Bakterioskopie  und  Kultur  des  Eiters  zeigten  die  ausschliess- 
liche Gegenwart  des  Diplococcus  Fränkels.  Verf.  schliesst  eine 
sekundäre,  durch  die  Blutbahn  herbeigeführte  Infektion  aus,  nimmt  da- 
gegen eine  Infektion  von  aussen  mit  aszendierender  Ausbreitung  an, 
wobei  aber  nicht  auszuschliessen  ist,  dass  die  Auskratzung  die  Ansiede- 
lung der  Bakterien  von  der  Uterushohle  im  Peritoneum  begtknstigte.) 

(Poso.) 

7.  Braun-Fernwald,  E.  v.  Über  einen  günstig  verlaufenen  Fall  von 
Hydramnion  und  Lungenembolie  am  24.  Tage  post  partum.  Wiener 
klin.  Wochenschr.  Nr.  43.  p.  1289.  (35  jährige  Xpara.  Geburt  spontan, 
Wochenbett  afebril.  Sechs  Tage  nach  dem  Auftreten  erfolgte  die  £m- 
bolie,  die  nach  der  Meinung  des  Autors  ausging  von  einer  Venenthrom- 
bose in  dem  durch  das  Hydramnion  stark  ausgedehnten  Uterus.) 

8.  Commandeur,  Phlöbite  ut^oe  et  ut^ro-ovarienne  ä  döbut  pulmonaire; 
infection  puerperale;  mort.  Lyon.  möd.  Vol.  GVL  p.  733. 

9.  £sch,  HochfebrUer  ^stand  bei  einer  ohne  Beihilfe  Niedergekommenen. 
Zeitaebr.  f.  Med.-Beamte.  p.  183.  (Multipara;  Kind  und  Nachgeburt 
werden  vor  Ankunft  der  Hebamme  und  ohne  vorherige  Untersuchung 
geboren.  Am  8.  Tage  Beginn  eines  Kindbettfiebers,  das  in  Heilung  über- 
geht   Esch  betrachtet  diesen  Fall  als  Beweis  einer  Autoinfektion.) 

10.  Geipel,  Zwei  Uteri*  Gyn.  Geaellscdi.  Dresden.  15.  März.  Zentralbl.  f. 
Gyn.  Nr.  34.  p.  958.  (Beide  Uteri  stammen  von  Frauen,  die  an  septi- 
aobem,  wohl  artefizieUen  Abort  zugrunde  gegangen  waren.  Beide  Organe 
weisea  eine  totale  Perforation  in  der  hinteren  Mnttermundslippe  auf.) 

11.  ^Herbinet,  Hämaturie  v^icale  dans  un  cas  d'avortement  etiminel. 
Intoxikation  merourieUe  et  infection  puerperale,  Soc.  d'Obat.  de  Paris. 
21  D4e.  1905.  L'Obst^tr.  T.  XI.  p.  74. 

12.  Kaufmann,  J.,  Zur  Kasuistik  des  Puerperalfiebers.  Korrespondenz bi. 
des  Ver.  deutscher  Ärzte  in  Reichenberg.  Bd.  XIX.  Nr.  5.  p.  2. 

13.  Krebs,  Über  Eihautretention  am  submukösen  Fibrom.  Gyn.  Gesellsch. 
Breslau.  20.  Febr.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  45.  p.  1257.  (Anlftsslich  der 
digitalen  Lösung  wegen  Eihautretention,  Entfernung  eines  apfelgrossen 
Fibroms,  dem  ein  fünfmarkstückgrosser  Eihautfetzen  fest  anhaftete.) 

15.  Lambinon,  Phlegmon  du  ligament  large  et  abcös  da  sein  chez  une 
accouchöe.  J.  d*accouch.  Liöge.  T.  XXVIl.  p.  208. 
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16.  LiTODi  J.  fils,  Syphilis  et  grossease;  groasesse  gömellaire,  accouche- 
ment  ä  7  moia ;  enfaota  mori-n^ ;  mort  de  la  möre.  Maraeille  med.  Tome 
XLIII.  p.  281,  280. 

17.  *Mac^  et  Chiriö,  Pyom^trie  cdez  une  femme  ayant  ea  an  acconche- 
ment  dyatociqae.    Bai).  Soc.  d'Obst.  de  Paria.  15  Nov.  Nr.  9. 

18.  *Markoe,  J.  W.,  Zwei  Fälle  von  Pyämie  mit  aogew5bnlichen  Kompli- 
kationen. Freilaftbehandlnng.  Bull,  of  the  lying  •  in  -  Hospital  of  the 
City  of  New  York.  1905  Dec,  1906  March  and  Jane.  Ref.  Zentralbl.  f. 
Gyn.  Nr.  46.  p.  1287. 

19.  *Mauclaire,  Sapparation  d*un  librome  uterin  conaecutiyeroent  ä  one 
fauaae  coache  avec  fi^vre.  Soo.  d'Obat.,  de  Gyn.  et  de  paed,  de  Paris, 
U  May.  Ann.  de  Gyn.  2  SMe,  T.  II.  p.  744.  Diskasaion:  Rontier,  Ibid. 
p.  745. 

20.  Mc  Donald,  E.,  Paerperaliofection ;  report  of  six  caaes  illuatrating  its 
varied  character.    Amer.  Med.  Philadelphia.  Vol.  XI.  p.  281. 

21.  Meagley,  Surgical  obstetrics:  unusaally  high  temperatare,  with  report 
of  casea.    Georgia  Pract.,  Savannah.  Vol.  III.  p.  81. 

22.  Menziea,  J.,  Some  intereating  obatetric  caaea.  China.  Med.  Miaa.  Joam. 
Shanghai.  Vol.  XX,  p.  1. 

28.  Morrill,  T.,  Paerperal  infection:  report  of  a  caae.  Amer.  med.  Joum. 
Aasoc.  Chicago.  Vol.  XLVII.  p.  434. 

24.  Mourignand,  G.,  Phlöbite  utörine  et  utöro-ovarienne  ä  d^but  pulmo- 
naire;  infection  puerperale;  mort.  Soc.  dea  Sciencea  m6d.  de  Lyon, 
14  Fövr.  Lyon.  m^d.  T.  106.  p.  788.  (Nach  apontanem  Abort  im  4.  Monat 
Eracheinangen  einea  Langeninfarktea.  Genitalbefand  normal.  Exitoa  an 
Pyftmie.  Die  Sektion  weist  als  Aaagangapankt  Phlebitia  dea  Venenge- 
flechta  links  vom  üteraa  nach.  Jedea  Seitenatechen ,  jede  Lungenbla- 
tung  in  den  eraten  14  Tagen  dea  Wochenbettes  aoll  den  Verdacht  eines 
phlebitiachen  Prozeaaes  erwecken.) 

25.  Nädoay,  J.,  Gyorsan  ilö  sepsis  k^t  eaete.  Orvoai  Hetilap,  Gynaekologia. 
Nr.  7.  (Bericht  über  2  FftUe  von  raach  verlaufender  Sepsia  bei  in  fieber- 
haftem Zuatande  auf  die  Klinik  gebrachten  und  operativ  entbundenen 
Frauen.)  (Temeaväry.) 

26.  V.  Neugebauer,  Voratellung  einer  jungen  Frau  mit  aeit  8  Monaten 
beatehender  puerperaler  Uteruainveraion  und  einer  ganz  ausserordent- 
lichen Anftmie  (Erankengeachichte).  Warazawakie  Towarzyatwo  Lekarakie. 
Pam.  Towatz.  Lek.  Heftl.  p.  188.  (Polnisch.)     (Fr.  v.  Neugebauer.) 

26a.  *Picqu^,  E.,  Pelvi -  p^ritonite  localia^e  au  cours  d*nne  infection  puer- 
perale. Laparotomie.  Guöriaon.  Soo.  d'Obst.  de  Paris.  16  Nov.  1905. 
L'ObstetL  Tome  XL  p.  64. 

27.  Picqu^  et  Ch.  Lin^,  Abcte  d'origine  puerperale  dans  la  paroi  dea 
Uterus  fibromatenx.  Hysterectomie.  Guerison.  Soc.  d'obst  de  Paris.  21  Dec 
1905.  L'Obstetr.  T.  XL  p.  72.  (Abortus  im  8.  Monat.  Ausschabung.  Der 
bis  4  Querfinger  über  die  Symphyse  ragende  Uterus  wird  alsbald  exstir- 
piert.  Es  ergibt  sich,  dass  das  Myom  in  Nekrose  begriffen  und  gegen 
die  Utemsmuskalatur  durch  eine  Eiterschicht  abgegrenzt  ist.  Das  Cavum 
uteri  war  leer.) 

28.  Red  er,  F.,  Abortion  followed  by  thrombophlebitis  and  embolic  pnen- 
monia.   Joum.  Missouri  med.  Assoc.  St.  Louis.   1905/06.  Vol.  IL  p.  291. 

29.  Riebe  et  0.  Mace,  Hysterectomie  abdominale  aus- vaginale  dans  nn  eas 
d*ntenis,  fibromatenx  infecte.  Gn^rison.  Soc.  d'Obst.  de  Paris.  16  Nov. 
1905.  L'Obstetr.  T.  XL  p.  61.  (Manuelle  Plazentarlösung,  bei  der  in  der 
vorderen  Wand  des  Uterus  ein  kindskopfgrosses  Myom  konstatiert  wird. 
Es  stellt  sich  eine  Infektion  ein,  und  die  Autoren  entfernen  den  Utems» 
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da  eine  Bein^nng  des  Gavum  nicht  durchführbar  ist.  Glatte  Heilung. 
Am  aufgeschnittenen  Organ  ist  das  Endometrium,  das  den  Tumor  be- 
deckt, von  «septischen  Fetzen'  bedeckt,  die  unmöglich  hätten  entfernt 
werden  können.) 

30.  Bub  in,  Demonstration  einer  Frau^  bei  welcher  eine  Parametritis  anterior 
im  Nabel  durchgebrochen  war.    Przeglad  Lekarski.  Nr.  8.  p.  148.  (Polnisch.) 

(Fr.  ▼.  Neugebauer.) 

31.  San  Jean,  Zwei  Fälle  von  Embolie  puerperalen  Ursprunges.  XV.  Inter- 
nat. Kongr.  Lissabon.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  36.  p.  997.  (Ein  Fall  ge- 
nas, der  andere  endete  tödlich.     Keine  Autopsie.) 

32.  Sud ak off,  Zur  Lehre  von  den  Symphysitiden.  Jurnal  akuscherstwa  i 
shenskich  bolesnei.  Juni.  (Sudakoff  beschreibt  einen  Fall  von  Sym- 
physitis  purulent  p.  p.  Am  18.  Tage  p.  p.  wurde  ein  Einschnitt  ober- 
halb der  Symphyse  mehr  nach  links  gemacht  und  ein  Glas  stinkenden 
Eiters  entleert.  Die  Kranke  genas  und  machte  später  eine  Geburt  an- 
standslos durch.)  (Y.  Müller.) 

38.  Tissier,  R^tention  placentaire  (Präsentation  de  piäces).  Bull.  Soc. 
d'Obst.  de  Paris.  27  Juin.  T.  IX.  p.  247.  (Bei  einer  II  para,  die  zu  Hause 
im  3.  Monat  abortiert  hatte,  die  dann  zur  Beobachtung  ins  Spital  kam 
und  trotz  eines  vergrösserten  Uterus,  wegen  absolutem  Wohlbefindens 
nach  3  Wochen  wieder  entlassen  wurde,  ging  8  Tage  später  die  ganze 
retinierte  Plazenta  spontan  ab.  Weder  vor  noch  nachher  Blutung  oder 
Fieber.) 

34.  —  etVezard,  Perforation  d'un  utörus  de  trois  mois  avec  gangröne 
localis^e  (Präsentation  de  pi^ces).  Bull.  Soc.  d'Obst.  de  Paris.  Nr.  9. 
19  Däc.  (Krimineller  Abort  mittelst  Einführung  einer  Kanüle  und  In- 
jektion von  kaltem  Wasser;  4  Stunden  später  Ausstossnng  des  10  cm 
langen  Fötus.  Zwei  Tage  darauf  Peritonitis.  Laparotomie  ergibt  das 
Abdomen  voll  übelriechenden  Eiters ;  Uterus  'gross,  weich,  zeigt  am  Fun- 
dus ein  Loch  mit  gangränösen  Rändern.  Drainage  durch  diese  Wunde 
und  den  Douglas.  Am  selben  Abend  Exitus.  —  Die  Kombination  von 
Gangrän  und  Perforation  ist  nicht  selten.) 

35.  Ungaro,  y.,  Difterite  puerperale  in  un  caso  di  placenta  previa  centrale. 
—  La  Rassegaa  di  Ostetr.  e  Ginec.  Napoli.    Anno  15.  p.  257—266. 

(Peso.) 

36.  *W  in  kl  er,  K.,  Zur  Pathologie  des  Puerperalfiebers.  Gyn.  Gesellscb. 
Breslau.  20.  Febr.  Zentralbl.  f. Gyn.  Nr.  45.  p.  1255.  Diskussion  :  E.  Frän- 
kel,  Asch.  Ibid. 

37.  Wolf,  Ein  Fall  von  Fieber  im  Wochenbett.  Zeitschr.  f.  Med.-Beamte. 
p.  178.  (Die  Wöchnerin  erkrankte  mit  Erscheinungen  von  Puerperal- 
fieber und  wurde  späterhin  wegen  eines  vermuteten  intraperitonealen 
Abszesses  laparotomiert.  Die  Autopsie  ergab  ein  verjauchtes  Darm- 
karzinom.) 

Markos  (18)  teilt  zwei  ungewöhnliche  Fälle  von  Pyämie  mit:  Der 
erste  Fall  betrifft  eine  29jäbrige  IVpara,  die  drei  Tage  nach  der  spontanen 
Geburt  mit  Fieber,  Kopfschmerzen,  Meteorismus,  stinkenden  Lochien  etc. 
erkrankte.  Curettage  des  Uterus  ohne  Erfolg.  Empfindliches  Odem  des  Ge- 
sichtes und  der  Arme.  In  der  Folgezeit  mussten  zahlreiche  Abszesse  an 
Armen  und  Beinen  eröffnet  werden,  deren  Eiter  stets  Streptokokken  enthielt. 
Schliesslich  Heilung  mit  guter  Beweglichkeit.  —  Im  zweiten  Falle  kam  die 
.29  jährige  III  para  drei  Tage  nach  der  Geburt  mit  Fieber,  sehr  schlechtem  All- 
gemeinbefinden und  starker  Empfindlichkeit  der  rechten  Vaginalgegend  in 
Spitaldehandlung«     Uterusspülungen  ohne   Erfolg.    Im   Cervikalsekret  und  im 
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Yenenbloi  StreptokokkeD.  Drei  Tage  epMer  Sebatöraiigen  im  rechten  Auge, 
welches  nach  zwei  Wochen  wegen  Ophthalmie  ennklelrt  werden  mnsste. 
Ausserdem  bildeten  sieh  noch  zahlreiche  kleinere  Abszesse  an  allen  mdgiicheii 
Eörperstellen ;  sie  alle  wiesen  Streptokokken  auf.  Nach  136  Tagen  Behandlnngp 
geheilt  entlassen.  —  In  beiden  Fttllen  worden  die  Pat.  Tag  und  Nacht  in 
frischer  Lnft  und  im  Solarium  des  Hospitals  gehalten,  was  nach  Marko e 
mit  zu  dem  günstigen  Ausgange  der  schweren  Infektionen  beigetragen  hat. 

Der  von  Wink  1er  (36)  in  der  Breslauer  Gyn.  Gesellschaft  besprockese 
Fall  von  Puerperalinfektion  zeichnete  sich  dadorch  ans,  dass  das  Fieber 
erst  14  Tage  post  partum  einsetzte.  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  des 
linken  Beines;  nach  2  Wochen  Exitus.  Autopsie:  In  der  rechten  Tnbenecke 
ein,  nicht  aus  Plazenta  bestehendes,  festhaftendes  Gerinnsel.  Von  hier  aus- 
gehende Thrombose  der  Uterinvenen,  der  V.  oava  inf.,  der  Vv.  iliaca,  femoralis 
und  der  tieferen  Scheakelvenen.  Zahlreiche  kleine  Gerinnsel  in  den  Lungen- 
arterienästen, ohne  Inferktbildnng.  —  In  der  Diskussion  betont  Asch,  dass  in 
diesem  Falle,  auch  bei  rechtzeitiger  Gelegenheit  zur  Operation,  nicht  nur  die 
Yenenligatur,  sondern  auch  noch  die  Utemsexstirpation  hatte  vorgenomnMn 
werden  müssen,  um  die  Pat.  wenn  möglich  zu  retten. 

Über  einen  Fall  von  Pyometra  post  partum  machen  Macä  und 
Chiri6  (17)  folgende  Mitteilung:  (jeburt  auf  dem  Land,  Forceps.  Nur  während 
zwei  Tagen  im  Wochenbett  Fieber.  Vier  Wochen  p.  p.  bemerkte  Pat.  eitrigen 
Ansfluss ;  da  die  Regel  nicht  wiederkehrt,  wendet  sich  die  Frau  an  die  Pariser 
Matemitö.  Man  findet  den  Uterus  kindskopfgross,  weich,  nicht  empfindlich. 
Portio  fast  nicht  prominent,  kaum  erkennbar.  Im  Spekulum  sieht  man  avr 
eine  nnregelmässige,  granulierende  Fläche  mit  feiner  öffinung.  Nach  Einführung 
einer  Sonde  kommt  gelblicher  Eiter  zum  Vorschein;  durch  Spreizen  einer 
Klemme  im  Orificium  wird  ca.  1  Glas  voll  Eiter  gewonnen.  Spülung  und 
Ausschabung  des  Uterus,  gefolgt  von  glatter  Rekonvaleszenz.  Im  Eiter  fand 
sich  eine  Reinkultur  des*  ^ent^rocoque  de  Thiercelin".  —  Ätiologisch  be> 
merken  die  Autoren,  dass  die  fast  vollständige  Obliteration  des  Cervikalkanales 
und  des  Os  externum  auf  Läsionen  der  Cervix  bei  der  Entbindung  zurück- 
zuführen ist. 

In  einem  Fall  von  Beckenperitonitis  post  abortum  hat  Lucien 
Piqu6  (26a)  mit  Erfolg  die  Laparotomie  ausgeführt.  Nach  dem  Abortus  m.IY 
waren  eitriger,  sehr  übelriechender  Ausfluss  und  heftige  Schmerzen  aufge- 
treten. Da  die  übliche  Therapie  nichts  half  und  das  Fieber  auf  89,6*^  anstieg, 
wurde  die  Probelaparotomie  ausgeführt.  Man  fand  eine  mit  dem  Uterus  und 
den  Därmen  verwachsene  Masse,  aus  der  sich  bei  Lösung  der  Darmschlingen 
fütider  Eiter  im  Strome  ergoss.  Mikulicz -Drainage  durch  die  Bauchwunde. 
Heilung.  Interessant  ist  einmal^  dass  der  Ausfluss,  der  trotz  aller  lokalen 
Massregeln  bestehen  blieb,  nach  der  Operation  sofort  verschwand  und  ferner, 
dass  die  Adnexe  des  Uterus  vollkommen  unbeteiligt  waren.  -^  Piqu6  empfiehlt 
in  allen  ähnlichen  Fällen  die  Probelaparotomie,  durch  die  er  diese  Patientin 
gerettet  hat. 

Mauclaire  (19)  berichtet  über  folgenden  Fall  von  Vereiterung  eines 
Myoms  post  abortum:  32jährige  Ilgravida.  Eintritt  wegen  starker  Blo> 
tnngen.  Am  Uterus  ist  ein  über  faustgrosser,  harter  Tumor  abzugrenzeB. 
Spontane  Ausstossung  eines  Fötus  von  8  Wochen;  drei  Tage  darauf  Fieber, 
das  ca.  4  Wochen  lang  andauert,  wobei  ein  profuser ^  eitriger  Ausfluss  ste& 
einstellt.  Da  derselbe  unverändert  fortbesteht,  wird  2  Monate  nach  dem  Abevt 
die  Explorativlaparotomie  ausgeführt;  dieselbe  ergibt  einen  ans  mehreren 
Myomen  bestehenden  Uterus.  Hysterektomia  supravaginalis.  Glatte  Heilung. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ergibt  vereitertes  Fibrom  oder  Fibrosarkom, 
das  sich  nicht  enukleieren  Hess. 


Digitized  by 


Google 


Puerperale  Wundinfektion.  919 

Herbinet  (11)  hat  folgenden  Fall  von  Qaecksilbervergifttiffg 
und  Puerperalinfektion  beobachtet:  Gravida  m.  IV;  krimineller  Abort 
diffch  Einführung  eines  langen,  spitzen  Instrumentes  (Sandle)  and  Injektion 
einer  Fifissigkeit  (starkes  Sablimat?)  Darauf  sofort  Sehmerzen.  Nächste 
Miktion  blntig.  Am  folgenden  Tag  Eintritt  in  die  Klinik  mit  schlechtem 
Allgemeinznstand;  Urin  blntig;  Uterus  und  Umgebung  druckempfindlich.  Eine 
Perforation  ist  nicht  za  sehen.  Nach  vorttbergehender  Bessernng  treten 
Diarrhoen,  Zungennlzerationen  und  Qingivitis  auf;  der  Abort  erfolgt  spontan 
6  Tage  nach  der  Aufnahme.  Erbrechen,  Leibschmerzen  etc.  dauern  an.  Exitas 
3  Tage  später  im  Kollaps.  Autopsie :  keine  Peritonitis,  keine  Verletzung  des 
Uten»  oder  der  Blase.  Beiderseits  akute  Nephritis,  die  beiden  Nieren  ent- 
halten bei  der  chemischen  Untersuchung  Quecksilber.  —  In  der  Epikrise 
meint  Herbinet,  dass  die  Hämaturie,  die  man  als  Folge  einer  Verletzung 
angesehen  hatte,  Tfohl  sicher  der  Sublimatvergiftung  zngaschrieben  werden 
mflsse  und  dass  die  unzweifelhaft  vorhandene  Infektion  ohne  jede  Temperatur- 
steigerung einhergegangen  ist. 
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a)  Prophylaxe. 

Im  Streite  für  und  wider  die  Heisswass er- Alkoholmethode 
scheint  allmählicb  eine  Art  Waffenstillstand  eingetreten  zu  sein  — 
denn  von  Frieden  kann  man  nicht  reden,  da  beide  Lager  ihre  Stellung 
behaupten  und  keiner  nachgeben  will.  Im  Berichtsjahre  sind  in  dieser 
Sache  nur  wenige  Arbeiten  erschienen.  Die  eine  stammt  von  Füth  (56), 
der  noqh  einige  Versuche  mitteilt,  die  genau  nach  Ahlfelds  Vorschrift 
angestellt  worden  seien  und  doch  zum  entgegengesetzten  Resultate  geführt 
hätten.  Trotzdem  leugnet  Füth  die  Vorteile  der  Alkoholanwendung 
nicht  —  er  warnt  nur  vor  Überschätzung  — ,  sondern  bringt  im  Gegen- 
teil einen  Beitrag  zur  Erklärung  seiner  desinfektorischen  Wirkung, 
indem  er  darauf  hinweist,  dass  bei  Mischung  von  Alkohol  und  Wasser 
eine  beträehtliche  Wärmeentwicklung  stattfindet,  die  am  stärksten 
ist  (9,1  ^),  wenn  die  Mischung  30  Gewichtsprozente  Alkohol  enthält. 
Füth  weist  auf  diese  Tatsache  hin,  da  sie  vielleicht  mit  zur  Des- 
infektionskraft des  Alkohols  beiträgt. 

Eine  weitere  Arbeit  hat  O.  von  Her  ff  (67)  zum  Autor,  der  darin 
seine  Kampagne  zu  gunsten  der  Ahlfeld  sehen  Desinfektionsmethode 
fortsetzt,  indem  er  die  die  damit  erzielten  klinischen  Resultate  bei 
5000  Geburten  mitteilt  (vgl.  auch  Lifschitz,  p.  914).  Die  Gesamt- 
morbidität  beträgt  15,7  ^/o,  die  Morbidität  an  Puerperalfieber  8,2^0, 
die  Gesamtsterblichkeit  0,7  ^/o,  die  Sterblichkeit  an  Kindbettfieber  0,09  % 
und  die  selbstverschuldete  Anstaltssterblichkeit  O^/o.  Er  schliesst  aus 
diesen  Ergebnissen,  die  mit  zu  den  besten  bisher  erreichten  zählen, 
dass  die  Ahlfeld  sehe  Desinfektionsmethode  der  Für  bring  er  sehen 
zum  mindestens  gleichwertig  ist,   dass   sie  jedoch   deshalb  vor  ihr  den 
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Vorzug  verdient,  weil  sie  nur  aus  zwei  Waschungen  von  je  5  Minuten 
besteht,  also  einfacher  zu  handhaben  ist. 

In  seiner,  im  bakteriologischen  Institut  Bern,  ausgeführten  Arbeit 
überdieHändedesinfektion  gelangt  de  Mestral  (109)  zu  folgen- 
den Schlüssen:  Eine  absolute  Sterilisierung  der  Haut  kann  mit  den 
bisher  bekannten  Desinfektionsmethoden  nicht  erzielt  werden;  um  eine 
Infektion  der  Wunden  durch  die  Hände  zu  verhindern,  gibt  es  nur 
zwei  Wege:  jede  Berührung  infektiöser  Massen  zu  meiden  oder  Ope- 
rationB-Handschuhe  zu  tragen.  Äther,  Ammoniak,  Spiritus  saponatus 
bewirken  keine  genügende  Abtotung  der  Bakterien,  aber  sie  wirken 
vorbereitend  durch  ihre  fettlösenden  Eigenschaften.  Der  70^/oige  Al- 
kohol übertrifil  an  Wirksamkeit  den  Alcohol  absolutus.  Sublimat  ist 
ein  sehr  gutes  Desinfektionsmittel,  besonders  da  es  durch  seine  Nach- 
wirkung die  Bakterienentwicklung  hemmt;  immerhin  werden  lange  nicht 
alle  Bakterien  zerstört,  wie  die  Probe  mit  den  Seidenfaden  lehrt,  die 
in  Bouillon  noch  zahlreiche  Kolonien  ergaben.  Sublamin  hat  in  allen 
Versuchen  eine  geringere  desinfizierende  Kraft  gezeigt»  als  das  Sublimat 
Wegen  der  leichten  Verletzbarkeit  der  Gummihandschuhe  soll  darüber 
noch  ein  Zwirnhandschuh  getragen  werden;  diesen  Schutz  empfiehlt 
de  Mestral  nur  zur  Verhütung  der  Beschmutzung  der  Hände  bei 
septischen  Berührungen  zu  benutzen,  da  er  das  Tastgefuhl  doch  erheb- 
sich  herabsetzt. 

Zahlreicher  als  die  Arbeiten  über  Händedesinfektion  sind  im  Be- 
richtsjahre die  Mitteilungen  betreffend  andere  Wege  der  Prophylaxe 
des  Kindbettfiebers.  Es  ist  dies  wohl  kein  Zufall,  sondern  ein  Finger- 
zeig, dass  der  Streit  über  die  beste  Desinfektionsmethode  momentan 
keinen  weiteren  Fortschritt  in  der  Bekämpfung  der  puerperalen  Infektion 
erwarten  lässt,  dass  dagegen  genügend  andere  Angriffspunkte  für  pro- 
phylaktische Massnahmen  vorhanden  sind. 

Von  Her  ff  (67  a)  widmet  im  v.  Win  kölschen  Handbuch  der 
Prophylaxe  des  Puerperalfiebers  eine  eingehende  Besprechung. 
Die  beste  Händedesinfektion  liefert  die  Ahlfeld  sehe  Methode.  Gummi- 
handschuhe sind  nur  in  Ausnahmefällen  zu  gebrauchen.  Günstig  ist 
nach  wie  vor  eine  24  stündige  Karenzzeit  nach  septischen  Berührungen. 
Bei  der  Desinfektion  der  Vulva  sollte  womöglich  (d.  h.  wenn  Nekrose 
eingeleitet  wird)  eine  Alkohol waschung  eingeschaltet  werden.  Scheiden- 
spülungen unter  der  Geburt  schaden  zwar  nicht,  sollen  aber  doch  nur 
auf  besondere  Indikation  hin  ausgeführt  werden ;  dasselbe  gilt  von  den 
„vorhergehenden  Gebärmutterausspülungen'S  Ein  kurzes  Reinigonga- 
bad  kann  nicht  schaden,  eher  das  protrahierte  Bad  bei  Wehensdiwacbe, 
das  übrigens  keinerlei  wehenverstärkende  Eigenschaften  hat  Innere 
Untersuchung  bei  guter  subjektiver  und  objektiver  Desinfektion  and 
Beschränkung  auf  das  notwendigste  ist  harmlos.  Viel  wichtiger  als 
all  dies  ist  die  Einschränkung  der  operativen  Eingriffe.  —  Im  Wochen- 
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tett  bMehränkt  sieh  die  Prophylaxe  des  Puerperalfiebers  im  wesentUohen 
aof  Rulie,  Kraftigaiig  des  Körpers,  Vermeidung  einer  Kontaktinfektion 
der  Gebortswiinde. 

Die  Frage  nach  dem  Wert  der  „präliminaren  Scheidendouobe''  wird 
immer  noch  entgegengtseM  beantwortet  In  der  Doederlein  sohen  Klinik 
worden  nun  Versuche,  über  welche  Bai  seh  (7  und  7a)  berichtet,  vor- 
genommen,  bei   denen  jede  denkbare  Fehlerquelle   ausgeschaltet  war. 
Diese  Maasregeln  bestanden  darin,  dass:  erstens  alle  Kreissenden  nur 
mit  Handschuhen  tousohiert  wurden,  zweitras  abwechselnd  eine  um  die 
andere  Kreissende  vi^nal   desinfiziert  und   drittens   die  Diagnose  auf 
Puerperalfieber   stets   auf  Grund    bakteriologischer   Untersuchung   der 
üterusloebien   gestellt  wurde.     Nur   bei   sterilen   Lochien    und  gleich- 
seitigem Voriiandenseia   einer  das   Fieber  erklärenden  Ursache   nahm 
man  eine  akzidentelle  Erkrankung  an.    Die  Untersuchungen  umfassten 
1000  Spontangeburten   bei  Hausseh wangeren ,   von  denen  bei  500  die 
Snblimatdesinfektion  der  Scheide  nach  der  Hof  m  ei  ersehen  Vorschrift 
ansgeffthrt  wurde.    Dabei  ergab  sich,  dass  die  Gespülten  erheb- 
lich   häufiger,    bis  doppelt    so    oft,    im   Wochenbett   er- 
krankten,    als    die    Nichtgespülten.      Insgesamt    erkrankten 
76  Frauen  =3  7,6  ^/o  an   Puerperalfieber.     Davon    waren   38  Strepto- 
kokken-,   der  Rest  Mischinfektionen ,   gonorrhoische  Erkrankungen  etc. 
Von  den  Streptokokkeninfektionen  waren  19  Spätfieber  in  der  2.  Woche 
des  Puerperiums;   von  den  19  Frühfiebern  entfallen    14   auf  gespülte 
und  nur  5  auf  nichtgespülte  Elreissende.    Aus  dem  starken  Überwi^en 
der  Fieberfalle  bei  den  Gespülten  zidit  Bai  seh  den  Schluss,  dass  die 
Spülung  selbst  an  dieser  Tatsache  schuld  sei,  indem  es  dabei  zur  Ein- 
impfung von  Vaginalstreptokokken   in   die   bei   der  Spülung   lädierten 
«nd  in  ihrer  Vitalität  geschädigten  Gtewebe  komme.    Für  die  Annahme 
-einer  Seibetinfektion   bleiben   nur  die  5  Fälle   von  Frühfieber  bei  den 
Niehtgespülten  übrig.     Einer  dieser  Fälle  war  ein  Eintagsfieber,  3  mal 
handelte  es  sich  höchstwahrscheinlich  um   durch  Selbsttouchieren   ver- 
ursachte Infektion   und  nur   der  letzte  Fall   stellt  ein  typisches  Puer- 
f)eralfieber  dar,   das   am  4.  Tage  einsetzte  und   2  Tage  anhielt.     Die 
Tatsache,    dass   nur  eine  Streptokokkepinfektion   auf    1000  Geburten 
vorkam,   für  die  eine  Ätiologie  nicht  gefunden  werden  kann,  spricht 
natürlich  sehr  stark  gegen   das  Vorkommen   der   Selbstinfektion. 

In  der  diesem  Vortrage  folgenden  Diskussion  in  der  oberrheinischen 
Gesellschaft  erinnert  Pfannen  stiel  an  die  von  ihm  eingeführte  Regle 
mentierung  der  Hausschwangeren  (vgl.  Jahresber.  pro  1904,  p.  970), 
wodurch  die  Morbidität  auf  7  Vo  heruntergegangen  ist ;  allerdings  werden 
dabei  nur  die  harmlosen  und  nichtinfektiösen  Fieberfälle  betroffen, 
während  das  Wesen  der  Woohenbettfieber-Prophjlaze  fast  ausschliess- 
lich in  der  subjektiven  Antisepsis  zu  suchen  sei.  Krönig  wendet 
«ich  gegen  die  von  v.  Herff  als   besonders   wichtig  bezeichnete  Des- 
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iBfektion  der  äusseren  GenitalieD,  da  dieselbe  durchaus  illusorisch  sei; 
er  hat  aa  der  Freiburger  Klinik  den  Versuch  begonnen,  dieselbe  gans 
wegzulassen.  Bayer  konstatiert,  dass  die  ganze  bakteriologische 
Forschung  auf  dem  Gebiete  der  Geburtshilfe  sich  am  Ende  in  das 
Wort  von  der  „abgeschwächten  Virulenz^'  zusammenfassen  lässt,  wo- 
durch die  Frage  in  den  Bereich  der  Immunitätslehre  hinübergezogen 
wird.  Als  besondere  Krankheitsdisposition  bezeichnet  er  die  über  die 
Norm  tiefgreifende  Thrombosierung  der  Gefässe  in  der  puerperalen 
Uteruswand,  die  besonders  bei  Tubeneckenplazenta  häufiger  eintritt. 
Fehling  hat  in  Basel  und  Halle  nach  Weglassen  der  prophylakti- 
schen ScheidenspüluDg  die  Morbidität  ujn  8 — 10 ^/o  fallen  sehen.  Für 
den  Wert  der  Vaginaldesinfektion  sprechen  aber  andererseits  die  günsti- 
gen Resultate  derselben  bei  operativen  Greburten.  Er  lässt  nur  bei 
Fieber,  übelriechendem,  gonorrhoischen  Ausfluss  etc.  sub  partu  spülen. 
Hegar  betont,  dass  ausser  den  Bakterien  und  dem  toten,  organischen 
Material  noch  als  weiterer  Faktor  das  Trauma  hinzutreten  muss,  wenn 
eine  Infektion  erfolgen  soll;  er  belegt  dies  durch  die  Besultate  der 
Untersuchungen  von  Hellend  all  (vgl.  letzten  Jahresber.  p.  847) 
und  durch  die  Statistik  der  Geburten  in  Baden.  Er  ist  für  Beschrän- 
kung der  operativen  Geburtshilfe  und  für  Desinfektion  der  Vagina 
bei  künstlicher  Entbindung. 

Gegenüber  Opitz  und  Bai  seh  verteidigt  Afalfeld  nachdrück- 
lich den  Wert  der  präliminaren  Scheidendusche,  die  er  ohne 
jede  Berührung  der  Vagina  so  schonend  wie  möglich  ausführt  und  nur 
bei  besonderer  Indikation  wiederholt.  Er  vervollständigt  seine  Statistik 
bis  Mitte  1906:  Bei  7664  Geburten  ist  die  Gesamtmorbiditat  332  7(^o. 
Auch  in  den  letzten  1 V2  Jahren  verliefen  die  Wochenbetten  nach 
intrauterinen,  geburtshilflichen  Operationen  günstiger,  als  dem  Gesamt, 
durchschnitt  entsprechend.  Weiterhin  wendet  sich  Ahlfeld  gegen 
den  Ausspruch  von  Opitz,  dass  „eine  wirkliche  Keimfreiheit  unserer 
Hand  zurzeit  nicht  zu  erreichen  ist'*  und  führt  als  Beweis  für  die 
Zuverlässigkeit  seiner  Methode  neue  Versuche  an,  bei  denen  nach 
1 — 1^/2  stündiger  Operation  im  Gummihandschuh  keine  Bakterien 
durch  Streichen  von  Catgutfäden  an  diese  abgegeben  wurden.  Als 
weiteren  Beleg  führt  er  seine,  4000  Fälle  umfassende  Geburtensta- 
tistik an,  aus  welcher  hervorgeht,  dass  die  Anzahl  der  innoren 
Untersuchungen  (1 — 15  mal)  keinen  Eiufluss  auf  die  Morbidität  ausübt. 
Zum  Schluss  erwidert  A  h  1  f  e  1  d  noch  auf  die  Arbeit  von  F  ü  t  h ,  dem 
er  vorwirft,  seine  Versuchsanordnung  willkürlich  geändert  zu  haben 
und  demgegenüber  er  an  der  Verwendung  flüssiger  Nährböden  zn 
Kulturzwecken  festhält. 

W.  Rühl  (139)  bespricht  ebenfalls  die  prophylaktische  Be- 
handlung der  Vagina.  Antiseptische  Spülungen  können  durch 
eine,  wenn  auch  beschrankte,   sterilisierende  Wirkung  sowie  durch  daa 
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mechanisohe  Wegschwemmen  von  infektiösem  Material  aus  der  Scheide 
nützlich  sein;  sie  sind  jedoch  kontraindiziert  bei  klaffendem  Gervix- 
kanal  und  bei  abgeflossenem  Fruchtwasser.  Auswaschungen  der  Vi^na 
schaden  durch  Lasion  des  Epithels  mehr,  als  sie  nützen.  Seit  10  Jahren 
wendet  Ruhl  in  seiner  Prazb  mit  den  besten  Erfolgen  das  folgende 
Verfahren  an:  Die  „Sterilisierung'*  der  Scheide  erfolgt  durch  Einl^;en 
▼OQ  8  cm  langen  und  3  cm  dicken,  in  1^/ooiger  Sublimatlosung  ge- 
tränkter Tampons,  welche  2 — 3  Minuten  liegen  bleiben.  Oewöhnlich 
genügen  4 — 5  Tupfer.  Das  Einigen  und  Entfernen  geschiebt  mit 
genau  desinfizierten  Händen  und  nach  gründlicher  Reinigung  der  Vulva. 
Ebenso  „steril isierf*  Rühl  das  Cavum  uteri,  indem  er,  nach  entspre- 
chender Vorbehandlung  der  tiefer  gelegenen  Teile  des  Oeburtskanales, 
einen  in  Sublimat  1 :  1000  getauchten  und  massig  ausgedrückten  Jodo- 
formgazestreifen  in  die  Gebärmutter  einführt;  nach  2 — 3  Minuten  treten 
Uteruskontraktionen  auf,  die  noch  durch  leichte  Massage  unterstützt 
werden  können;  nach  mehreren,  kräftigen  Kontraktionen  wird  der 
Streifen  wieder  entfernt 

Zweifel  (173)  berichtet  über  weitere  Erfahrungen  mit  seiner 
Methode,  das  Puerperalfieber  durch  Austupfen  des  Scheiden- 
gewölbes post  partum  prophylaktisch  zu  bekämpfen.  Er 
hat  das  Verfahren  insofern  geändert,  als  er  die  Entfernung  des  Koa- 
gulums  nicht  schon  2,  sondern  erst  mehrere  Stunden  nach  der  Geburt 
vornimmt.  Bei  der  ersten  Serie  von  243  Geburten,  über  die  Zweifel 
8.  Z.  verfugte,  betrug  die  Morbidität  6,7 °/o  (resp.  6,9 ^/o,  nicht  redu- 
ziert). Die  seitherigen  Beobachtungen  lauten:  Eine  Gruppe  von  313 
Fällen,  ohne  Gummihandschuh  untersucht;  Morbidität  ll,5Vo;  eine 
Gruppe  von  270  Geburten:  Gummihandschuhe  und  Ausspülung  (nicht 
anstapfen)  der  Blutgerinnsel:  ll,5^/o;  endlich  die  Hauptgruppe  von 
638  Gkburten :  Gummihandschuhe  und  trockenes  ^Austupfen :  7,7  ^/o 
Morbidität.  Durch  diese  prophylaktische  Massregel  ist  an  der  Leipziger 
Klinik  die  Morbidität  gesunken  von  13,8%  auf  7,2^^/0,  resp.  (nicht 
reduziert)  von  16,4^/o  auf  10,0%.  Zweifel  betont  noch  besonders 
das  beim  trockenen  Austupfen  auffallende  Verhalten  des  Wochen- 
flusses, „der  nur  wenige  Tage  leicht  blutig  gefärbt,  aber  sehr  spär- 
lich ist  und  bald  völlig  versiegt*'  —  Der  Rest  des  Aufsatzes  polemi- 
siert gegen  Ahlfeld  bezüglich  der  Selbstinfektionslehre  und  des  Wertes 
der  Gummihandschuhe.  In  der  Diskussion  zu  diesen  von  Zweifel 
in  der  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  zu  Leipzig  mitgeteilten  Ergebnissen 
tegt  Skutsch  an,  es  möchten  parallele  Fälle  mit  und  ohne  Ent- 
fernung der  Gerinnsel  behandelt  werden  und  Li t tauer  meint,  dass 
eine  sofort  post  part.  ins  Scheidengewölbe  eingelegte  Jodoformgaze, 
welche  die  Gerinnselbildung  verhindern  wird  und  die  sich  mittelst  eines 
langen,  daran  befestigten  Fadens  leicht  entfernen  lässt,  sich  in  der 
allgemeinen  Praxis  eher  einbürgern  würde,  als  das  immerhin  etwas 
umständliche  Austupfen. 
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Van  Hörn  (1&7A)  gibt  detaillierte  Vorsohriften  über  dieMats- 
regeln  zur  Verhütung  einer  Infektion  der  KreisBenden, 
Ton  denen  nur  die  für  uns  ungewohnten  erwähnt  seien.  Von  Arst 
und  Wartpersonal  verlangt  er  die  gleichen  Vorbereitungen  wie  fär 
Operationen,  inklusive  das  Tragen  von  sterilen  Schürzen,  Mützen  und 
Qummihandeohuhen.  Nach  operativen  Geburten  wird  die  Vagina  mit 
Ereolinlosung  ausgespült  In  allen  Fällen  gibt  er  Ergotin,  als  eines 
der  bestoi  prophylaktischen  Mittel  gegen  Puerperalfieber.  Zur  Eat^ 
leerung  von  Blase  und  Mastdarm  läset  van  Hörn  die  Wödinenn  auf- 
sitzen, da  bei  Grebrauch  der  Bettpfanne  eine  Verunreinigung  der  Gent* 
talien  mit  Urin  und  Stuhlgang  viel  leichter  stattfindet  und  da  durch 
das  Aufsetaen  der  Lochicnabfluss  begünstigt  wird. 

M.  Hirsch  (69)  bespricht  die  Mittel  zur  Verhütung  der 
puerperalen  Wundinfektion,  die  er  in  seiner  Privatprazis  mit 
gutem  Erfolg  anwendet  Bei  98,2  ^/s  operativen  Geburten  bat  er  OV* 
Mortalität  an  Puerperalfieber,  während  die  Morbidität  (bei  165  Geburtsn 
einmal  über  38,5^  sublingual,  unter  Abrechnung  der  schon  vor  der  Über- 
nahme fiebernden)  für  Geburten  9,1 7o,  für  217  fieberfrei  übernommene 
Aborte  4,2%  beträgt.  In  bexug  auf  subjektive  Antisepsis  bemerkt 
Hirsch,  dass  er  Gummihandschuhe  nur  dann  anwendet,  wenn  kurz  vorher 
eine  Infektion  der  Hände  stattgefunden  hat.  Zur  Händedesinfektion  benutzt 
er  Heisswasser^Alkohol.  Viel  mehr  im  Argen  liegt  jedoch  nach  An* 
sieht  des  Verfassers  die  objektive  Asepsis,  indem  in  bezug  auf  Her* 
richtung  des  Operations-  und  Wochenbettszimmers,  auf  die  Umgebung 
der  Kreissenden  (Bett,  Unterlagen,  Wäsche,  Lüftung,  Beleuchtung  etc.), 
auf  die  Desinfektion  der  Wöchnerin  (Heisswasser«Alkohol-Lysol)  wie 
des  Instrumentariums  kein  Vergleich  möglich  ist  mit  dem,  was  jeder 
Arzt  bei  einer  chirurgischen  Operation  verlangt  Eäne  DesinfektioD 
der  Scheide  soll  nur  dann  vorgenommen  werden,  wenn  eine  Infektion 
sicher  oder  wahrscheinlich  schon  vorliegt^  und  diese  Desinfektion  kann 
nur  eines  erreichen,  dass  die  Menge  und  Virulenz  der  eingedrungenen 
Keime  herabgesetzt  wird.  Auch  nach  der  Operation  sollen  die  anti- 
septischen  Vorschriften  streng  durchgeführt  werden.  Er  befürwortet 
das  Austupfen  der  Scheide  post  part  nach  Zweifel. 

Nach  Bissmann  (132)  ist  das  Zurückbleiben  der  Eihäute 
durchaus  kein  gleichgültiges  Ereignis,  daa  deshalb  ein  etwas  aktiveres  Ein* 
schreiten  verlangt  Die  retinierten  Sekundinae  können  zu  Sepsis  Ver- 
anlassung geben ;  sie  verzögern  die  Involution  des  Uterus ;  nicht  selten 
sind  sie  auch  die  Ursache  von  eventuell  recht  schweren  Blutungen. 
Therapeutisch  empfiehlt  B  i  s  s  m  a  n  n ,  den  Uterus  zu  guter  Kontraktion 
zu  bringen  und  ihn  dann  zu  belasten  (Sandaack,  Eisblase);  naoh^ 
6 — 24  Stunden  versuche  man  dann,  den  Uterus  mit  der  Hand  aussu^ 
drücken.  Gelingt  es  nicht,  auf  diese  Weise  aller  Eihäute  habhaft  za 
werden,   so  sind  dieselben  nach  Einstellen   der  Portio  instrumentell  zu 


Digitized  by 


Google 


Pnerpende  Wundinfektioii.  d95 

entferneD.  Prophylaktisch  ist  wichtig  eine  möglichst  exspektative  Leitung 
der  Nachgeburtsperiode. 

Zu  entgegengesetzten  Schlüssen  gelangt  Schnei  der  «Geiger  (148) 
in  seiner  Dissertation,  die  sich  auf  das  Material  der  Baseler  ELlinik 
stützt.  Die  Gesamtmorbidität  betrug  bei  5410  Geburten  IS^Io,  die 
Morbidität  bei  558  Fällen  von  Eihautretention  27^/0;  das  Plus  besteht 
jedoch  meist  aus  1 — 2tägigen  Resorptionsfiebern;  bei  der  reduzierten 
Morbidität  ist  der  Unterschied  nur  noch  5  ^/o  zu  Ungunsten  der  Eihaut- 
retention« Die  Folgen  dieses  Ereignisses  sind  demnach  so  geringfügig, 
dass  die  prophylaktische  Entfernung  der  Eihäute  sofort  post  part.  zu 
widerraten  ist.  Seeale  und  Scheidenspülungen  genügen  zur  Hintan- 
haltung ernsterer  Komplikationen. 

Demgegenüber  betont  Walthard  (163),  dass  die  Abtrennung  der 
„extragenitalen*'  Fieber  in  der  Schneid  ersehen  Statistik,  da  nicht 
auf  bakteriolc^ischer  Untersuchung  aufgebaut,  nicht  anerkannt  werden 
könne,  dass  vielmehr  aus  dieser  Statistik  zu  ersehen  sei,  wie  in  Basel 
—  ganz  gleich,  wie  an  anderen  Orten  —  „die  Wöchnerinnen  mit  Ei« 
hautretention  erheblich  häufiger  fiebern  als  die  Wöchnerinnen  ohne 
Eihautretention*'.  Zum  Beweise,  dass  die  manuelle  Eihautlöeung  einen 
harmlosen  Eingriff  darstelle,  teilt  Walthard  2  Serien  von  Geburten 
aus  der  Bemer  Frauenklinik  mit,  und  zwar  107  Fälle  mit  spontaner 
und  32  Fälle  mit  künstlicher  Eihautlöeung;  dabei  ergibt  sich,  dass 
diese  letzteren  häufiger  ein  afebriles  Wochenbett  durchgemacht  haben, 
als  die  Fälle  ohne  manuellen  Eingriff. 

von  Herff  (66)  bleibt  jedoch  entgegen  Walthard  ein  Gegner 
des  aktiven  Vorgehens,  „da  in  keinem  einzigen  Falle  eine  schwerere 
Erkrankung  oder  gar  der  Tod  durch  die  Nichtentfernung  der  Eihäute'' 
veranlasst  worden  sei.  Er  bemängelt  die  kleinen  Zahlen  Walthards, 
die  nicht  beweisend  seien. 

Behufs  Bekämpfung  des  Puerperalfiebers  tritt  Ekstein 
(43)  energisch  für  eine  durchgreifende  Reform  auf  dem  Gebiete 
des  Hebammen  wesens  ein.  Um  von  seinen  Forderungen  nur  die 
wichtigsten  derjenigen  herauszugreifen,  deren  Bedeutung  er  genauer 
b^rundet,  seien  folgende  erwähnt:  Höhere  geistige  Qualifikation  der 
Hebammenschülerinnen,  Dauer  des  Kurses  ^Ja  bis  1  Jahr,  poliklinischen 
Unterricht,  Fortbildungskurse,  staatliche  Anstellung  von  Hebammen 
mit  fixem  Gehaltsminimum,  auch  im  übrigen  finanzielle  Besserstellung 
des  Hebammenstandes,  Wochenpflegerinnenkurse  von  mindestens 
4  Monaten  Dauer,  Popularisierung  der  Bekämpfung  des  Puerperalfiebers 
in  der  gesamten  Frauenwelt 

Rosenfeld  (134)  warnt  an  Hand  von  österreichischen  Gteburts« 
Statistiken  vor  überfiüssigem  Operieren.  Namentlich  Zange  und 
Plazentarlösnng  sind  die  Operationen,  die  der  praktische  Arzt  viel  zu 
häufig  ausführt.    Auf  dem  Land,  wo  ärztliche  Hilfe  nicht  so  leicht  zu 
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erreichen  ist,  kommen  sie,  ohne  Schaden  für  die  Gebärenden  oder  die 
Kinder,  viel  weniger  vor  als  in  den  Städten.  Aus  den  Zahlen  geht 
auch  hervor,  dass  der  Einwand,  das  Plus  von  Operationen  in  den 
Städten  sei  einfach  durch  die  Anhäufung  von  schwierigen  Fällen  in 
Gebäranstalten  bedingt»  nicht  berechtigt  ist 

b)  Therapie. 

Wir  besprechen  zunächst  die  Arbeiten,  welche  die  Therapie  des 
Puerperalfiebers  im  allgemeinen  zum  Gegenstande  haben: 

In  der  New  York  Obstetrical  Society  wurde  die  Diskussion  über 
die  Therapie  des  Puerperalfiebers  eingeleitet  durch  ein  Referat 
von  £dwin  B.  Cragin  (30),  der  ungefähr  folgendes  ausführte:  Pro- 
phylaktische Scheidenspülungen  sind  nur  in  Ausnahmeßllen  (Gonorrhoe, 
Kommunikation  der  Vagina  mit  einem  Eiterherd)  zu  empfehlen.  Die 
letzten  10000  Geburten,  die  Autor  am  Sloane  Maternity  Hospital  ohne 
Scheidendusche  ante  part.  beobachtet  hat,  ergaben  ein  besseres  Besultat» 
als  die  Vorperiode  mit  Dusche.  Sehr  wichtig  ist  eine  exakte  Desinfektion 
der  Vulva.  Für  den  Geburtshelfer,  besonders  in  der  allgemeinen 
Praxis,  empfiehlt  er  warm  den  Gebrauch  von  Gummihandschuhen. 
Übergehend  zur  eigentlichen  Thempie  bespricht  Cragin  an  Hand 
eigener  Beobachtungen  zunächst  eine  Reihe  von  Erkrankungen,  welche 
eine  Puerperalinfektion  vortäuschen  können:  Appendizitis,  Pyelitis, 
durch  Koliinfektion  eines  komprimierten  und  erweiterten  Ureters  (von 
23  Fällen  dieser  Art  waren  16  im  Wochenbett  entstanden ),  „Milch- 
fieber^'  infolge  zu  stark  gespannter  Brüste,  „Beaktionsfieber''  nach  langer 
und  schwerer  Geburt  Die  puerperale  Wundinfektion  teilt  Cragin 
ein  in  Toxämie  (Resorption  der  Stofiwechselprodukte  von  Fäulnis- 
bakterien oder  von  virulent  pathogenen  Keimen)  und  in  Bakteriämie 
oder  Septikämie,  wobei  die  Keime  im  Blut  zirkulieren.  Lokalbehand- 
lung des  Uterus  ist  nur  bei  der  Toxämie  angezeigt,  ausgenommen  in 
solchen  Fällen  von  Septikämie,  in  welchen  ein  losgelöster  nekrotischer 
Belag  von  den  Naturkräften  nicht  ausgestossen  werden  kann;  femer 
verhüten  nicht  zu  häufige  vorsichtige  Uterusspülungen  im  Verlauf  einer 
langdauernden  Sepsis  die  Ansammlung  von  Sekreten  im  Kavum  und 
wirken  oft  beschleunigend  auf  die  Heilung.  Da  die  Toxämie  die 
weitaus  häufigste  Form  der  Puerperalinfektion  darstellt,  so  rät  Cragin, 
jeden  Fall  bis  zum  Beweise  des  Gegenteils  als  toxämisch  aufzufassen 
und  zu  behandeln,  und  zwar  durch  vorsichtige  Entleerung  des  Uterus. 
Zunächst  wird  eine  intrauterine  Kochsalzspülung  ausgeführt  Fördert 
sie  Gewebspartikel  zutage,  ohne  jedoch  das  Fieber  nach  1-  bis  2  maliger 
Wiederholung  herabzudrücken,  so  pflegt  Cragin  in  Narkose  eine  Aus- 
tastung und  digitale  Ausräumung  vorzunehmen;  die  Curette  verwendet 
er  nur,  wenn  der  Finger  versagt.     Uterusspülungen  werden  fortgesetzt, 
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80  lange  dabei  Fetzchen  zum  Vorschein  kommen.  Erwähnt  werden 
dann  auch  Fälle,  bei  denen  das  Fieber  oft  erst  spät  in  der  zweiten 
Woche  auftritt  und  die  auf  Lochiometra  infolge  starker  Ante-  oder 
BetroAexion  beruhen.  Bei  der  Septikämie  soll  der  Uterus,  nachdem 
man  sich  davon  überzeugt  hat,  dass  er  kein  totes  organisches  Material 
eotbält,  in  Buhe  gelassen  werden  (abgesehen  von  den  oben  erwähnten 
gelegentlichen  Spülungen).  Das  Hauptgewicht  legt  Cragin  auf  die 
medikamentöse  und  die  Ernährungstherapie,  welche  die  Erhaltung  und 
Vermehrung  der  Körperkräfte  erstrebt  In  dieser  Hinsicht  haben  ihm 
Alkohol  und  Strychnin,  sowie  die  zur  Erzielung  guter  Uteruskontraktionen 
angewandte  Eisblase  die  besten  Resultate  ergeben.  Unguentum  Cred4 
schien  oft  gut  zu  wirken,  oft  hat  es  aber  auch  versagt.  Kochsalz- 
kljsmen  sind  zu  empfehlen.  Antistreptokokkenserum  hat  enttäuscht. 
Badikale  chirurgische  Eingriffe  will  Cragin  beschränkt  wissen  auf 
seltene,  meist  erst  im  späteren  Verlaufe  der  Krankheit  sich  ergebende 
Fälle  mit  deutlicher  Lokalisation  in  der  Uteruswandung  selbst. 

In  der  Diskussion  verwirft  George  Tucker  Harrison  die 
Curette  gänzlich.  Mit  Kollargol  hat  er  auch  in  schweren  Fällen  gute 
Erfahrungen  gemacht.  Er  erwähnt  das  Pry ersehe  Verfahren  (Eröff- 
nung und  Tamponade  des  Douglas),  das  öfter  angewendet  zu  werden 
verdiene.  William  8.  Stone  will  auch  die  akute  puerperale  Peri- 
tonitis im  Frühstadium  chirurgisch  angreifen.  Er  warnt  vor  chemischen 
Zusätzen  zu  den  intrauterinen  Spülungen.  C.  A.  von  Bamdohr  zieht 
bei  Saprämie  die  digitale  Ausrämung  resp.  Curettage  der  oft  unge- 
nügenden Spülung  vor.  Bei  Septikämie  empfiehlt  er  massive  Dosen 
von  Alkohol.  Herman  J.  Boldt  hat  mit  der  P r y o r sehen  Operation 
keine  besonders  guten  Erfahrungen  gemacht;  in  einem  Fall  konnte  er 
eine  Patientin  mit  akuter  allgemeiner  Peritonitis  post  abortum  durch 
HjBterektomie  und  Auswaschen  des  Bauches  einige  Stunden  nach  der 
ohne  jede  Besserung  vorgenommenen  Eröffnung  des  Douglas  vor  dem 
sicheren  Tode  retten.  George  L.  Broadhead  stimmt  in  den  meisten 
Punkten  mit  Cragin  überein.  J.  Clifton  Edgar  verteidigt  die 
präliminare  Scheidendusche.  Robert  A.  Murray  empfiehlt  grosse 
Doeen  von  Ergotin  zur  Bekämpfung  der  Subinvolutio  uteri,  die  er  als 
die  häufigste  Ursache  der  Infektion  betrachtet.  George  M.  Boyd 
wendet  regelmässig  ante  partum  die  Sublimatspülung  der  Vagina  an 
und  ist  damit  sehr  zufrieden.  Er  spricht  gegen  die  Curette.  Grössere 
chirurgische  Eingriffe  sind  nur  im  späteren  Verlaufe  der  Erkrankung 
zu  rechtfertigen.  MalcombMcLean  verwirft  ebenfalls  die  Curette; 
wo  der  Finger  nicht  zum  Ziele  gelangt,  verwendet  er  eine  stumpfe 
Zange.  An  Stelle  der  Uterusspülung  wischt  er  das  Kavum  mit  einem 
in  stärkster  Jodtinktur  getränkten  Wattetampon  aus.  Im  Schlusswort 
betont  Cragin,  dass  er  ebenfalls  die  scharfe  Curette  verwerfe,  dagegen 
ein    stumpfes    Instrument   ab    und    zu    mit    Vorteil    gebrauche.     Die 
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« 
Pryorsohe  Operation  hal  er  nur  bei  Infektion  nach  Aborten  gemacht; 
poet  partum  förehtet  er,  dais  sie  zu  viele  Pf<vten  für  Neu^Infektioaen 
eröfine. 

Aus  der  lehr  eingehenden  (nahezu  200  Seiten  starken)  Bearbeitung 
der  Therapie  des  Puerperalf ieberi  dureh  von  Herf f  (67a)  im 
Winckeliohen  Handbuch  können  hier  nur  einxelne  Hauptgeeichts- 
punkte  kurz  referiert  werden.  Unter  den  ^Ugemeitten  Verhaltonga» 
maseregdn''  werden  nacheinander  besprochen  die  Beförderung  der  Ent- 
leerung des  WoehenfluBses  (heisse  Spülungen,  Ei^tin  i«sp.  Clavin),  die 
Buhelage,  die  Lagerstatt,  die  Mundpflege,  die  Massnahmen  gegen  Auf- 
regung, Kopfschmerz,  Schlafloeigkdt,  Bchmoz  aller  Art  Sodaon  folgt 
ein  Kapitel  „Bekämpfung  der  Spaltpilze  und  Vernichtung  der  Oifte 
an  den  Eingangspforten,  in  den  örtlichen  Wundentzündungen*',  wobei 
zunächst  alle  in  Betracht  kommenden  Desinfizienten^  kritisch  besprochen 
werden;  gegen  Staphylokokken  ist  Karbolsäure  (4 — 6Vo)  gegen  Pyo- 
ceanßus  die  essigsaure  Tonerde,  gegen  Diphtherie,  Hospitalbrand,  phage* 
dänische  Geschwüre  die  Salizylsäure  (in  Alkohol-Losung  oder  in 
Glyzerin),  gegen  anaerobe  Spaltpilze  die  Halogene,  femer  H^Og  und 
Kalipermanganat  am  wirksamst».  Zu  Scdieidenspülungen  wird  Sublimat 
oder  Sublamin  1 :  6000,  bei  Brand  und  Jaucbung  Chlorwasser  1  : 3» 
Jod  Wasser  3  :  1000  oder  Kalipermanganat  0,5^ — 1  ^/o  empfohlen.  Gebär- 
mutterspülungen  können  nur  solange  günstig  wirken,  als  die  Infektion 
auf  das  Endometrium  beschränkt  ist;  „in  der  zweiten  Hälfte  des  Kind- 
bettes schaden  sie  nur*^  Will  man  kräftiger  örtlich  wirken,  so  müssen 
die  Antiseptika  aufgepinselt  werden  (Tct.  jodi,  50  ^/o  Karbolspiritas, 
reine  flüssige  Karbolsäure).  Wenig  empfehlenswert  sind  Dauerspülungen, 
Drainage  und  Tampon  ade  des  Uterus.  —  Die  meisten  puerperalen 
Endometritiden  heilen  ohne  jede  lokale  Behandlung,  bei  Seeale  und 
event.  Scheidenspülungen  ab.  Treten  Symptome  von  Tozinämie  oder 
Bakteriämie  auf,  so  sind  eine  oder  mehrere  Uterusspülungen  angezeigt^ 
die  jedoch  nicht  zu  wiederholen  sind,  wenn  sie  keinen  deutlichen  Nutzen 
schaffen. 

Die  von  Jackson  (75)  angegebenen  Prinzipien  zur  Be- 
handlung des  Puerperalfiebers  lauten:  Bei  Saprämie  Aus- 
räumung des  Uterus  mit  Finger  oder  Curette  und  Spülung.  Bei  Sepsis 
absolutes  Verbot  der  Curette,  die  nichts  mehr  und  nichts  weniger  als 
„verbrecherisch"  ist;  keine  Abführmittel,  die  die  Pat  nur  schwaches. 
Salzwasserzufuhr  per  rectum,  subkutan  oder  intravenös.  Lokal: 
Carossas  Alkoholbehandlung  (durch  Tamponade  in  utero  festge- 
haltener^ doppelläufiger  Katheter,  durch  welchen  alle  paar  Stunden 
50  bis  100  ccm  507oiger  Alkohol  in  das  Kavum  gebracht  werden). 
Er  empfiehlt  diese  Methode  als  „rationell,  unschädlich  und  lebens- 
rettend/^  Originell  ist  der  Scbluss  des  Aufsatzes:  „Wenn  ich  eine 
Anzahl  Regeln  aufstellen  müsste,    wie  man  eine  an  puerperaler  Sepsis 
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leidende  Frau  umbringen  kann,  so  glaube  ich,  die  folgenden  würden 
ihr  Besultat  nicht  yerfehlen:  1.  Qebrauchet  alle  Medikamente,  die  ihr 
sie  zu  schlucken  veranlassen  könnt!     2.  Vergiftet  sie  mit  StryohninI 

3.  Wendet    Oirette    und    Uterusspülungen    wähl-    und    regellos    an! 

4.  Ist  sie  dann  immer  noch  am  Leben,  so  vollführet  die  Laparotomie!*^ 

A.  Dol^ris  (39)  bespricht  an  Hand  seines  grossen  Materials 
die  Therapie  des  Puerperalfiebers.  Wie  vor  20  Jahren,  als 
er  zum  erstenmal  die  Curettage  gegen  die  septische  Endometritis  emp- 
fohlen hatte,  ist  Dol^ris  auch  jetzt  noch  ein  warmer  Anbanger  dieser 
Methode,  die  er  in  folgender  Weise  ausführt:  Weitgehende  Dilatation 
des  Halskanals  mit  He  gar  sehen  Stäben;  methodische  Ausschabung 
mit  einer  sehr  breiten  Curette;  „^couvillonage** ;  prolongierte  intrauterine 
Spülung  mit  irgend  einem  Antiseptikum,  dem  zum  Behluss  200  g 
Alkohol  nachgeschickt  werden;  Tamponade  des  Kavum  mit  Jodoform- 
gaae  in  Kreosoigljzerin  getränkt,  eventuell  auch  Drainage  mit  Gummi- 
rohr; endlich  Desinfektion  aller  etwaiger  Genitalwunden.  Diese  Be* 
bandlung  ist  jedoch  nur  im  Anfangsst^dium  wirksam  und  genügt  nicht, 
wenn  die  Frauen  schon  schwer  infiziert  in  die  Klinik  eintreten.  Hier 
kommt  in  erster  Linie  in  Betracht  die  Kolpotomie,  wenn  nämlich 
der  Prozess  sich  im  Douglas  oder  in  den,  bei  sohon  verkleinertem 
Uterus  tiefgetretenen  Adnexen  lokalisiert  hat.  In  22  Fällen  c^eser 
Art  bei  septischem  Abort  hat  Dol^ris  nur  einmal  einen  Misserfolg 
erlebt,  in  5  Fällen  posC  partum  stets  günstige  Resultate  gesehen.  — • 
Zweitens  empfiehlt  Dol^risdas,  was  er  „Laparotomie  d'attente*^  nennt, 
d.  h«  die  Laparotomie  zu  einer  Zeit,  wo  der  infektiöse  Prozess  noch 
im  Aufsteigen  aus  dem  kleinen  Becken  begriffen  ist  und  droht,  eine 
allgtfneine  Peritonitis  zu  erzeugen,  gegen  welche  wir  machtlos  wären. 
Natürlich  ist  dieses  Verhalten  nur  bei  relativ  langsam  fortschreitenden 
Infektionen  möglich.  Dol^ris  hat, dreimal  unter  solchen  Umständen 
operiert,  stets  mit  glücklichem  Ausgang;  die  sehr  instruktive  Kranken- 
geschichte der  einen  Patientin  wird  in  extenso  mitgeteilt.  Endlich  be- 
spricht Dol6ris  die  Hysterekfcomie,  die  er  zweimal  ausgeführt 
hat,  ohne  jedoch  den  letalen  Ausgang  aufhalten  zu  können.  Wie  alle 
Forscher  konstatiert  er  den  Mangel  präziser  Indikationen  für  diesen 
heroisehen  Ebgriff. 

Nach  S.  Marx  (104)  gehen  alle  Fälle  von  Puerperalfieber  von 
einem  irgendwo  im  Genitalkanal  sitzenden  Ulcus  aus.  £r  scheidet  diese 
Uloera  in  „desquamative^^  und  in  „exsudative'^  Ist  ein  Ulcus  sichtbar, 
ao  soll  es  mit  konzentrierter  Karbolsäure,  deren  Wirkung  man  nach 
1-^2  Minuten  durch  Alkohol  sistiert,  geätzt  werden  und  zwar  alle 
24*— 36  Stunden ;  dann  wird  ein  kleiner  Gazestreif  eingeführt  und  regel- 
mässig gespült.  Finden  sich  faulige  Lochien,  Fieber  und  relativ  lang- 
samer Puls,  so  kann  man  intrauterine  Saprämie  annehmen  und  wird 
folglich  den  Uterus  austasten;  nach  Entfernung  einiger  Beste  wird  das 
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Kavam  mit  reinem  Karbol  ausgewischt  und  mit  alkoholgetränkter  Gaie, 
die  ein  dickes  Drainrobr  in  sich  schliesst,  ausgefölit;  alle  3 — 4  Stunden 
werden  100—150  ocm  Alkohol  durch  das  Drain  in  den  Uterus  ein* 
gebracht  Eisblase  und  grosse  Ergotindosen  vervollständigen  die  thera- 
peutischen Massnahmen.  Hierzu  fügt  Marx  bei,  daes  man  in  solchen 
Fällen  „überaktives  Vorgehen'*  vermeiden  soll !  —  Prophylaktisch  warnt 
er  vor  Scheidenspülungen  und  „vaginaler  Toilette*'  ante  partum,  findet 
sich  pathologisches  Scheidensekret,  so  soll  dasselbe  vor  Beginn  der 
Oeburt  durch  geeignete  Massnahmen  bekämpft  werden.  Gelingt  dies 
nicht  bei  den  ersten  Wehen,  dann  ist  eine  exakte,  chirurgische  Des- 
infektion der  Vagina  am  Platze.  —  In  septischen  Fällen  ist  eine  post- 
partale Uterusspülung  nutzlos;  dagegen  soll  man  suchen,  durch  Jodo- 
forrogazetamponade  des  Uterus,  welche  antiseptisch  und  kontraktions- 
erregend  wirkt,  die  Weiter  Verbreitung  der  Keime  zu  verhindern. 

Lehmann  (91)  empfiehlt  zur  Behandlung  der  puerperal- 
septischen  Endometritis  folgendes  Verfahren:  Der  Uterus  wird 
mit  einer  gebogenen  Hakenzange  leicht  herabgezogen,  mit  ^a^/oiger 
LysoUösung  gut  ausgespült  und  dann  mittelst  „Bapidtamponator^^  ziem- 
lich fest  austamponiert  Das  mit  Karbolvaseline  bestrichene  Instrument 
wird  vorsichtig  bis  zum  Fundus  eingeführt,  während  die  linke  Hand 
die  Hakenzange  hält,  und  nun  „fliesst^^  die  Jodoform-Karbolgaze  vom 
Fundus  her  bis  zur  Portio  aus  dem  Tamponator,  nach  Ansicht  von 
Lehmann  eine  ausgezeichnete  Saugdrainage  bildend.  Die  Tamponade, 
die  auch  die  Scheide  ausfüllt,  soll,  solange  Fieber  besteht,  alle 
12  Stunden  erneuert  werden,  wobei  jeweilen  der  Uterus  auszuspülen 
ist.  Lehmann  glaubt,  diesem  Verfahren  in  zwei  sehr  schweren 
Fällen  mit  schlechtem  Puls,  Benommenheit,  Kollapsen  die  rasche 
Heilung  verdanken  zu  müssen  und  empfiehlt  dasselbe  auch  prophylak- 
tisch (einmalige  Tamponade  von  g^  Stunden)  nach  jedem  Abort,  jeder 
Ausschabung  und  nach  jeder  Geburt,  bei  der  ein  Eingehen  mit  der 
Hand  nötig  war. 

Daniel  (33),  ein  früherer  Schüler  Pinards,  befolgt  bei  der  Be- 
handlung des  Puerperalfiebers  die  Prinzipien  seines  Lehrers  — 
die  dieser  letztere  übrigens  inzwischen,  namentlich  in  bezug  auf  die  Aus- 
kratzung, nicht  unwesentlich  modifiziert  hat.  Beim  ersten  Fieberanstieg 
wird  intrauterin  ausgespült.  Bleibt  die  Temperatur  zwischen  37®  und 
38®,  so  wird  die  Spülung  wiederholt;  steigt  sie  höher  als  38®,  ist  da- 
bei der  Puls  frequent  und  stellen  sich  Schüttelfröste  ein,  so  soll  2  bis 
3  Tage  lang  permanente  intrautenne  Irrigation  und  —  aber  nicht  vor 
Ende  des  dritten  Tages  p.  p.  —  eine  Auskratzung  des  Uterus  voige* 
nommen  werden,  was  eventuell  zu  wiederholen  ist  Genügt  diese  lokale 
Therapie  nicht,  so  muss  man  zu  Einspritzungen  von  physiologischer 
Kochsalzlösung  und  von  Antistreptokokkenserum  seine  Zuflucht  nehmen. 
Finden  sich  im  Uterus   zurückgebliebene  Eireste,   so  müssen  dieselben 
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natürlich  sofort  entfernt  werden.  Hat  man  Grund  zur  Vermutung, 
4a88  die  Infektion  die  Schleimhaut  bereits  überschritten  und  den  Muskel 
angegriffen  hat  (diffuse,  totale  Metritis  puerperalis),  so  ist  meist  die 
Hjsterektomie  nötig. 

Gheorghiu  (ßOa),  dessen  Pariser  Dissertation  (vgl.  Jahresbericht 
pro  1900  p.  916)  bereits  dasselbe  Thema  zum  Gegenstand  hatte»  be- 
spricht die  auch  seither  von  ihm  nach  Budin scher  Vorschrift  ausge* 
übte  Therapie  des  Puerperalfiebers:  Ausstastung  des  Cavum 
uteri,  gefolgt  von  eventuell  digitaler  Ausräumung,  „^uvillonage*' 
(Ausbürsten)  und  reichlicher  Ausspülung.  Die  Ausbürstung  soll  auch 
erfolgen,  wenn  die  Uterushöhle  leer  befunden  wurde.  In  den  folgenden 
Tagen  werden  noch  1 — 2  mal  taglich  Uterusspülungen  vorgenommen': 
nebenher  nahrhafte  Eost,  Tonika,  absolute  Buhe.  Hilft  dies  nicht, 
so  wird  curettiert  und  mit  in  HgOg  getauchter  steriler  Gaze  tamponiert. 
Ist  nach  weiteren  2,  höchstens  3  Tagen  die  Infektion  noch  nicht  be- 
siegt, so  kommen  EoUargol  (intravenös)  und  Antistreptokokkenserum 
zur  Anwendung.  Auf  diese  Weise  ist  nach  Gheorghiu  die  weitaus 
grösste  Zahl  der  Puerperalfieberfälle  zur  Heilung  zu  bringen. 

In  der  geburtshilflichen  Sektion  der  British  Medical  Association, 
die  heuer  in  Kanada  (Toronto)  tagte,  sprach  Louis  S.  Mc.  Murtry 
(107)  über  die  chirurgische  und  die  Serumbehandlung  des 
Puerperalfiebers:  Die  Statistiken  lehren,  dass  das  Serum  als 
Prophylaktikum  und  im  ersten  Beginn  der  Krankheit  nützlich  ist,  dass 
es  aber  versagt,  sobald  der  Prozess  sich  voll  entwickelt  hat.  Es  hat 
keine  antitoxischen  Eigenschaften,  sondern  übt  nur  eine  stimulierende 
Wirkung  auf  die  Phagozyten  aus.  Bei  der  puerperalen  Sepsis  gibt 
die  einfachste  Behandlung  die  besten  Resultate.  Eadikale  chirurgische 
Eingriffe  sind  zu  vermeiden.  Zur  Ableitung  der  Sekrete  genügt  eine 
ergiebige  Drainage;  Uterusspülungen  sind  der  Auskratzung  vorzuziehen. 
Die  Hysterektomie  wird  verworfen.  In  der  Diskussion  bricht  Lea 
eine  Lanze  für  die  Curettage,  die  nicht  ganz  abgelehnt  werden  sollte; 
er  empfiehlt  auch  das  „ecouvillonage^'  der  Franzosen,  gefolgt  von  Tam- 
ponade mit  alkoholgedrangter  Gaze.  Über  das  Serum  sind  die  Akten 
noch  nicht  geschlossen.  P.  E.  Truesdale  berichtet,  dass  im  Boston 
City  Hospital  eine  Reibe  von  Fällen  mit  Serum  bebandelt  wurde,  ohne 
jeden  Erfolg,  wahrscheinlich,  weil  zu  viele  Streptokokkenvariationen  in 
Frage  kommen  und  man  für  jede  ein  spezifisches  Serum  besitzen 
müsste.  Ergab  die  bakteriologische  Untersuchung  Saprophyten,  so 
wurde  curettiert  und  ausgespült.  Nach  Frederick  Fenton  (Toronto) 
ist  das  sicherste  Erkennungszeichen  für  eine  Infektion  des  Cavum  uteri 
die  mangelhafte  Involution.  Ist  die  Gebärmutter  gut  zurückgebildet, 
bo  muss  die  Ursache  des  Fiebers  anderswo  gesucht  werden.  Charles 
A.  L.  Reed  (Cincinnati)  erwähnt  drei  von  Cartilige  publizierte 
Fälle  von   multiplen    Uterusabszessen   mit  Streptokokkenreinkulturen; 
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alle  drei  Frauen  wurden  durch  Hysterektomie  geheilt.  Francis  H. 
Stuart  (Brooklyn)  besdchnet  die  Cuiette  al«  ein  gefthrUches  Instru- 
ment, das  überdies  keinesfalls  eine  wirklich  exakte  Reinigung  der  0#- 
burtswunden  im  Kavum  ermögliche.  Derselben  Meinung  ist  auch 
David  J.  Evans  (Montreal).  J.  F.  W.  Boss  (Toronto)  hat  das 
Serum  wegen  g&nzlicfaer  Wirkungslosigkeit  verlassen. 


Die  eben  referierte  Diskussion  leitet  uns  über  zur  Besprechung 
derjenigen  Arbeiten,  welche  die  eine  oder  andere  spezielleBehand- 
lungsmethode  des  Puerperalfiebers  zum  Gegenstände  haben. 

Die  Mitteilungen  über  das  Antistreptokokkenservm  sind 
heuer  wieder  etwas  reichlicher  vertreten: 

Zangemeister  (171)  bespricht  den  klinischen  Wert  des 
Antistreptokokkenserums.  Da  die  Tierezperimente  nur  bedingte 
Schlüsse  auf  die  Verhältnisse  beim  Menschen  zulassen»  da  ferner  der 
therapeutische  Wert  irgend  eines  Mittels  beim  Puerperalfieber  ausser- 
ordentlioh  schwer  exakt  festzustellen  ist,  so  hat  Zangemeister  es 
versucht,  durch  Bestunmung  der  prophylaktischen  Wirksamkeit 
des  Serums  ein  Urteil  über  dasselbe  su  erhalten.  Ist  das  Serum  nicht 
imstande,  vor  oder  sofort  nach  erfolgter  Infektion  günstig  zu  wirken, 
dann  ist  jede  Hoffnung  auf  einen  Heileffekt  bei  bereits  ausgespiodiener 
Infektion  aufzugeben.  Dies  gilt  für  alle  Tiergattungen  und  kann  durch 
Immunisierungsezperimente  leicht  festgestellt  werden.  Aus  seinen  eigenea 
Versuchen  konstatiert  nun  Zangemeister  luuächst,  dass  das  Serum 
spezifische  Wildungen  ausübt,  aber  nicht  antitoxisch  ist.  Unter  seinen 
Einfluss  nimmt  die  phagozytäre  Kraft  der  Leukozyten  erheblich  so. 
Die  Versuche  eichen  femer,  dass  die  Tätigkeit  der  Immunkörper  ge> 
hemmt  oder  vernichtet  werden  kann,  wenn  die  Dosis  eriieblich  höher 
ist  als  die  letale^  wenn  der  Leukozytenapparat  des  Körpers  defekt  iat, 
wenn  die  Streptokokken  an  Orten  sich  entwickeln,  wohin  die  Leuko* 
syten  nicht  leicht  gelangen  können  und  endlich  wenn  die  Virulenz  der 
Kokken  bedeutend  gesteigert  ist.  Die  klinischen  Versuche  waren  fol- 
gende: Zunächst  wurden  30  normale  Kreissende  der  prophylaktischen 
Seniminjektion  unterworfen  und  verglichen  mit  je  einer  Serie  von  30 
Fällen,  die  vor  und  nach  diesem  Experiment  entbunden  wurden.  Das 
Resultat  war,  dass  von  den  mit  1  ccm  Serum  Aronsohn  GespritEten 
19^0  eine  Temperatur  über  37,8^  und  10  ^/o  eine  solche  über  38»5® 
darboten,  während  diese  Zahlen  bei  den  nicht  vorbehandelten  Frauen 
24  Vo  und  6^/0  betrugen,  so  dass  der  Versuch  zu  Ungunsten  des  Serums 
ausfiel.  Sodann  injizierte  der  Autor  2  com  Serum  prophylaktisch  vor 
gynäkologischen  Operationen  in  26  Fällen,  die  er  wiederum  mit  Serien  vor-> 
und  nachher  und  verglich.    Auch  hier  dn  negatives  Besultat:  bei  den 
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Oespritzten  war  die  Temperatur  im  DurohsehDitt  hober,  die  peritoneale 
Beisung  und  die  Bauehdeekeninfektion  gleich  wie  bei  den  Nicbtinjiiiierten 
jund  dabei  starben  von  den  ereteren  drei,  von  den  letsteren  eine  reep. 
Jteine  Operierte.  Bei  vaginalen  Operiertoi  wurden  6  com  ixijisiert;  alle 
Jieilten  gut  Von  16  Laparotomierten,  mit  5  com  vorbebaodelt,  starb 
«ioe  an  Kollaps,  waJbrend  bei  3  anderen  (Karzinom,  Myomotomie)  Eite» 
nuigen  der  Suturen  oder  um  den  Stumpf  herum  auftraten.  Endlioh 
ging  Zangemeister  txt  noch  höheren  Dosen,  10 — 30  com,  über, 
die  in  17  Fällen  von  Hysterektomie  —  meist  wegen  sehr  vorge> 
sofarittenem  Karsinom  —  angewandt  wurden.  In  5  von  den  7  letalen 
Fallen  fanden  sich  Streptokokken  post  mortem.  Aus  all  diesen  Er* 
fahrungen  zieht  Autor  den  Schluss,  dass  das  Aronsonsche  Serum 
keine  prophylaktische  Wirksamkeit  besitzt  und  deshalb  in  seinr:  heutigen 
Gestalt  auch  keinen  therapeutischen  Wert  haben  kann. 

In  der  diesen  Ausführungen  folgenden  Diskussion  spricht  sich 
Petruschky  auf  Grund  früherer  Versuche  noch  energischer  als 
Zange meister  gegen  die  Wirksamkeit  des  Serums,  sogar  in  pro- 
l^ylaktiseher  Hinsicht,  aus.  Er  empfiehlt  aktive  Immunisierung  mit*» 
tekt  in  Chloroform  abgetöteter  Streptokokkenkulturen,  die  ihm  in 
14  Fällen  ermutigende  Resultate  geliefert  hat.  Demgegenüber  betont 
Zangemeister,  dass  die  aktive  Immunisierung  mit  al^töteten  Kokken 
bereits  von  Bumm  versueht  und  nutzlos  befunden  worden  ist;  mit 
lebenden  Kulturen  zu  immunisieren  ist  aber  zu  gefährlich. 

Die  Schlussfolgerungen  dieser  Zangemeister  scheu  Arbeit  werden 
von  Aronson  (6)  bekämpft,  der  die  angeführten  Tatsadien  als 
für  die  Entscheidung  der  Frage  nach  der  Wirksamkeit  des  Serums 
nicht  geeignet  bezeichnet  Das  Serum  ist  nicht  bakterizid,  sondern  zur 
Vernichtung  der  Bakterien  ist  die  Vermittelung  des  Leukoaytenapparates 
unbedingt  erforderlich.  Im  Daniederliegen  der  Leukozytenbildung 
sieht  dorn  auch  Aronson  den  Grund  für  das  Fehlschlagen  der  pro* 
phylaktischen  Serum  Wirkung  in  den  Karzinomfällen  Zangemeisters. 
Aus  der  geburtshilflichen  Klinik  in  Graz  veröffentlicht  O.  Bur* 
kard  (18)  die  mit  Antistreptokokkenserum  Pal  tauf  gemachten  Er* 
fahrungen.  Innerhalb  von  2  Jahren  kamen  60  Fälle  zur  Beobachtung, 
von  denen  48  »in  geschlossener  Beihe  die  schwersten  Puerperalinfektionen 
darstellen'S  die  bei  3500  Wöchnerinnen  sich  ereignet  haben.  Was  die 
Details  des  Vorgehens  betrifft,  so  wurden  die  Vorschriften  der  Wiener 
Klinik,  über  welches  Feh  am  (vgl.  diesen  Jahresbericht  Bd.  18  p.  989)  be- 
richtet hat,  genau  befolgt:  Einspritzung  von  100  ccm  auf  einmal,  in 
der  B^el  erst  nach  Sicherstellung  des  bakteriologischen  Befundes. 
Ausserdem  die  bisher  übliche  Lokal-  und  Allgemeinbehandlung.  Von 
den  50  Fällen  endeten  letal  im  ganzen  6,  nämlich  2  Mischinfektionen, 
m  bakteriologisch  unklarer  und  ein  bakteriologisch  nicht  untersuchter 
Fall.    Von  den  29  Fällen  reiner  Streptokokkeninfektion  ging  keiner 
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tödlich  aus;  sie  zeigten  alle  eine  mehr  oder  weniger  charakteristische 
Reaktion  auf  die  Seruminjektion:  Temperaturabfall  innerhalb  24 
Stunden  um  2 — 3  ^  erneuter,  meist  weniger  hoher  Anstieg  nach  weitei^i 
24  Stunden,  sodann  unmittelbar  Rückkehr  der  Temperatur  zur  Nonn. 
Hand  in  Hand  damit  gehen  auch  die  allgemeinen  Vergiftungserschei» 
nungen  zurück.  Von  den  29  reinen  Streptokokkenfällen  boten  14  diese 
charakteristische  Reaktion;  in  den  übrigen  Fallen,  die  zum  Teil  zu 
spät  gespritzt  waren ,  zum  Teil  komplizierende  Krankheiten  darboten, 
erfolgte  die  Reaktion  in  weniger  typischer  Weise  oder  auch  gar  nicht, 
was  bei  einer  Reihe  von  8  Fällen  auf  die  veränderte  Beschaffenheit 
des  Serums  —  das  betreffende  Pferd  ging  kurz  nach  der  Serumgewin. 
nung  ein  —  zu  beziehen  wieu*.  Im  Gegensatz  zu  den  Streptokokken* 
infektionen  reagierten  die  mit  Staphylokokken  etc.  infizierten  Frauen 
in  keiner  Weise  auf  die  Serumdoaen.  Burkard  bestätigt  die  Sätze 
von  Peham:  „durch  Streptokokkeninfektion  veranlasste  Puerperal- 
erkrankungen,  selbst  schwerster  Art  scheinen  durch  die  Verabreichung 
von  Paltaufschem  Serum  beeinfiusst  zu  werden.  Die  gemachten 
Erfahrungen  sprechen  dafür,  dass  die  Wirkung  abhängt  von  einer 
möglichst  frühen  Verabreichung  verhältnismässig  grosser  Drosen.  B^ 
lange  dauernden  Erkrankungen  oder  bei  schon  bestehenden  schweren 
Organläsionen  ist  das  Serum  wirkungslos'^  und,  wie  Burkard  auf 
Grund  von  drei  Fällen  hinzufügt:  „möglicherweise  schädlich'^ 

Aus  der  Veit  sehen  Klinik  berichtet  Fromme  (54)  über  pro* 
phylaktische  oder  therapeutische  Anwendung  des  Anti- 
streptokokkenserums  Menzer.  Die  prophylaktischen  Ein- 
spritzungen wurden  nur  bei  gynäkologischen  Operationen  vorgenommen, 
dagegen  beziehen  sich  die  Erfahrungen  über  den  therapeutischen  Effekt 
auf  eine  Reihe  von  Puerperalinfektionen.  Es  wurden  behandelt  16  Fälle 
von  Endometritis  streptocoocica,  von  denen  6  —  detailliert  mitgeteilt  — 
sehr  schwer  erkrankt  waren.  Alle  Fälle  genasen.  Aus  dem  Studium 
des  gesamten  Materials  schliesst  Autor,  „dass  selbst  schwere  Infektionen 
im  Beginne  durch  das  Serum  geheilt  werden  können,  dass  aber  das 
Serum  bei  Pyämie,  vorgeschrittener  Septikämie  und  vorgeschrittener  Pen« 
tonitis  ohne  Einfluss  ist,  ja  sogar  schädlich  wirken  kann.*' 

Bolognesi  (14)  berichtet  über  die  Erfolge,  die  mit  dem  Serum 
aus  dem  Institut  Pasteur  an  der  Clinique  Baudeloque  erzielt  worden 
sind.  Dieses  Rouxsche  Serum,  das  von  dem  Marmorekschen  zu 
unterscheiden  ist,  wurde  in  Dosen  von  40  bis  80  ccm  an  je  drei  auf- 
einanderfolgenden Tagen  injiziert  und  hatte  keinerlei  üble  Nebenwir- 
kungen. Als  Paradigma  der  guten  Resultate  fuhrt  Bolognesi  einen 
Fall  von  schwerem  Puerperfieber  an,  bei  welchem  ausgedehnte  Pseudo- 
membrane  die  ganze  Vulva  bedeckten  und  Nausea,  Diarrhöen  und 
Tympanie  bestand.  Die  übliche  Therapie  hatte  keinen  Erfolg.  Nach 
Injektion  des  Rouxschen  Serums  blieb  zwar  die  Temperatur  zunächst 
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noch  hoch,  dagegen  erfolgte  prompt  die  Ausstossung  der  Pseudomem- 
braneo,  wie  dies  bei  der  Diphtherie  nach  Injektion  des  Behring- 
Roux  sehen  Serums  die  Regel  ist.  Am  dritten  Tag  erfolgte  sodann 
die  Entfieberung  und  die  Patientin  genas. 

F.  Schulze  (145)  hat  einen  schweren  Puerperalfieberfall  mit 
Antistreptokokkenserum-Menzer  behandelt  und  glaubt,  diesem  Mittel 
die  Rettung  der  Frau  zaschreiben  zu  mOssen.  Die  Patientin,  Ipara,  erkrankte 
am  4.  Tage  nach  der  Zangengeburt  mit  Fieber,  das  nach  karzer  Remission 
am  11.  Tage  41,5*  erreichte;  Puls  130.  Am  12.  Tage  Meteorismns,  Di-uck- 
empfindlichkeit  beider  Parametrien  uud  des  vergrOsserten  Uterus,  Erbrechen, 
Somnolenz,  leichter  Singultus,  trockene  Zunge.  Injektion  von  20  ccm  Serum; 
am  flbernftchsten  Tag  nochmals  10  ccm,  woraaf  Puls,  Temperatur  und  All- 
gemeinbefinden sich  rasch  besserten;  die  eitrigen  Exsudate  brachen  nach  einigen 
Wochen  nach  Darm,  Blase  und  Scheide  durch  und  Patientin  genas.  Schulze 
meint,  das  Serum  in  dem  Moment  angewandt  zu  haben,  als  die  Streptokokken 
das  Bauchfell  zu  Überschwemmen  drohten ;  es  habe  durch  Vernichtung  der 
Keime  im  Blut  zunächst  lebensrettend  gewirkt.  —  Als  Nebenerscheinung  traten 
ein  juckendes  Erythem  und  Gelenkschmerzen  auf,  die  durch  Waschungen  mit 
Karbolwasser  und  durch  Aspirin  rasch   zum  Verschwinden  gebracht  wurden. 

Da  die  klinischen  Erfahrungen  des  Einzelnen  in  bezug  auf  die 
Wirksamkeit  der  Serumtherapie  des  Puerperalfiebers 
sich  widersprechen,  schlägt  Ed.  Martin  (102)  als  „streng  Wissenschaft* 
liehe  Prüfungsmethode''  den  „Vergleich  von  Fieberkurven  der  mit  und 
ohne  Serum  behandelten  Streptokokkeninfektionen''  vor.  An  dem 
Materiale  der  Greifswalder  Klinik  sucht  Martin  diese  Prüfung  durch- 
zuführen, indem  er  die  unter  möglichst  gleichen  Bedingungen  vorge- 
kommenen Fälle  der  Serumperiode  mit  denen  der  Vorperiode  in  bezug 
auf  ihre  Temperaturkurven  vergleicht,  und  zwar  werden  alle  Fälle  in 
zwei  Tabellen  eingereiht,  von  denen  die  erste  die  Grade  des  höchsten 
Fieberanstieges,  die  zweite  die  Dauer  der  Temperatursteigerungen  er- 
kennen lässt  (eine  dritte,  kombinierte  Tabelle  berücksichtigt  diese  beiden 
Kriterien).  Er  kommt  dabei,  soweit  ein  relativ  kleines  Material 
(39  Fälle  ohne  und  25  Fälle  mit  Serum)  dies  erlaubt,  zum  Scbluss, 
dass  das  (Menzersche)  Serum  „mit  Erfolg"  gebraucht  worden  ist, 
indem  es  „die  Schwere  der  puerperalen  Erkrankung  zu  mindern 
vermag." 

Diese  Schlussfolgerung  wird  allerdings  von  Busalla  (19)  ange- 
griffen, der  zwar  die  von  Martin  empfohlene  Methode  der  vergleichenden 
Prüfung  der  Fieberkurven  anerkennt,  aber  aus  den  Studium  der  Martin 
sehen  Zahlen  durch  eine  anders  vorgenommene  Gruppierung  gerade  zum 
gegenteiligen  Resultate  gelangt,  dass  nämlich  die  Zahlen  nicht  für 
die  Wirksamkeit  des  Serums  sprechen.  Busalla  schlägt  vor,  ausser 
der  Temperatur  auch  die  Pulsfrequenz  zu  berücksichtigen  und  tabellarisch 
zu  verwerten.  (Diese  Methode  der  vergleichenden  Prüfung  der  Kurven 
ist  so  vielen  Fehlerquellen  ausgesetzt,  dass  höchstens  eine  bei  sehr 
grossem  Material  über  Jahre  hinaus  sich  erstreckende  Beobachtung  der 

Jahresber.  f.  Gyn&k.  u.  Gebnrtsh.    1906.  60 


Digitized  by 


Google 


d46  Gebartahilfe.     Pathologie  des  Wochenbettes. 

F&Ue,  von  denen  abwechselnd  je  einer  mit,  der  andere  ohne  Serum 
behandelt  würde,  wobei  noch  alle  Begleitumstände  sorgfaltig  zu 
registrieren  wären,  zu  einem  einigermassen  sicheren  Resultate  fuhren 
könnte,  genau  so,  wie  es  die  einfache  klinische  Beobachtung  unter 
solchen  Umständen  ebenfalls  zu  leisten  in  der  Lage  wäre.     Ref.). 

Im  AnschlusB  an  die  Mitteilungen  über  das  Antistreptokokken- 
serum  sei  eine  Arbeit  erwähnt,  die  ebenfalls  ein  Serum  zum  Gregen- 
stand  hat,  ein  Serum,  das  jedoch  keinerlei  spezifisch  streptokokken- 
widrige Eigenschaften  besitzt 

Raymond  Petit,  Barlerin  und  Demelin  (122)  berichten 
über  die  Erfahrungen,  die  sie  mit  erhitztem  Pferdeserum  bei 
der  Behandlung  des  Puerperalfiebers  gewonnen  haben. 
Gestützt  auf  die  Untersuchungen  von  Metschnikoff  und  von  Issaef  f 
über  die  schützende  Kraft  einer  künstlichen  Hyperleukozytose  gegenüber 
beliebigen  Bakterieninfektionen  hat  P  e  t  i  t  Versuche  angestellt,  die  ihn 
zum  Resultate  führten,  dass  das  erhitzte  Pferdeserum  das  beste  Stimulans 
für  die  Vermehrung  der  Polynukleären  darstelle.  Experimentell  konnte 
er  damit  Tiere  gegen  die  vielfach  tödliche  Dosis  diverser  Bakterien- 
kulturen immunisieren.  Nachdem  er  dann  auch  in  Fällen  von' Bauch- 
chirurgie günstige  Resultate  erzielt  hatte,  ging  er  an  das  Puerperalfieber 
heran.  Zur  Verwendung  gelangt  aseptisch  aufgefangenes,  3  Tage  lang 
während  je  2  Stunden  auf  56^  C  erhitztes  Pferdeserum,  und  zwar  in 
flüssiger  und  in  Pulverform  (durch  aseptisches  Austrocknen  bei  30^ 
gewonnen).  Zu  jedem  Verband  werden  lä  bis  30  com  flüssiges  und 
1  bis  3  g  festes  Serum  gebraucht.  In  der  Regel  genügten  3  bis  6 
oder  8  Verbandwechsel  zur  Herbeiführung  der  Heilung.  Die  Technik 
der  Anwendung  ist  die  folgende:  Ist  das  Cavum  uteri  nicht  leer,  so 
wird  es  mit  Finger,  Curette  oder  „4couvillon*'  ganz  gereinigt;  dann 
wird  mit  200  g  physiologischer  Kochsalzlösung  ausgespült  und  ge- 
trocknet. Nunmehr  wird  ein  Stück  Gaze  mit  dem  flüssigen  Serum 
getränkt  und  im  Endstück  der  Gaze  das  trockene  Serum  eingewickelt. 
Dieses  „Sachet"  wird  quer  in  den  Fundus  gelegt  und  der  Rest  der 
Uterusböhle  locker  mit  der  getränkten  Gaze  ausgefüllt  Dieser  Verband 
wird  nach  20  Stunden  gewechselt,  wobei  die  an  der  Gaze  haftende 
zähe  Flüssigkeit  mikroskopisch  sehr  reichliche  Leukozyten,  die  meist 
in  ihrem  Inneren  Bakterienkörper  enthalten,  aufweist.  In  der  Regel 
fällt  die  Temperatur  schon  nach  dem  ersten  Verbände  bald  ab,  oft 
ganz  kritisch,  oft  erst  innerhalb  5  bis  6  Tagen  die  Nqrm  erreichend. 
Mit  dem  Fieberabfall  geht  eine  Besserung  des  Allgemeinbefindens 
Hand  in  Hand.  Die  Autoren  verfügen  bisher  über  17  Fälle:  9 mal 
Infektion  post  part.,  8  mal  post  abortum.  Üble  Nebenwirkungen  waren 
nie  zu  verzeichnen;  alle  17  Fälle  genasen.  In  einem  18.  Falle,  der 
erst  nach  Abschluss  der  Arbeit  beobachtet  wurde  und  der  tödlich 
endete,  kann  der  Misserfolg  nicht  der  Methode  zur  Last  gelegt  werden. 


Digitized  by 


Google 


Puerperale  Wundinfektion.  947 

4ia  sie  zu  spät  in  Anwendung  gekommen  war.  Nach  eingehender  Mit- 
teilung der  17  Kiankengeschichten  kommen  die  Autoren  zum  Schluss, 
dass  das  „leukozygene  8erum''  bei  der  Therapie  des  Puerperalfiebers 
gute  Dienste  leisten  könne.  Es  ist  ein  ^^biologisches"  Verfahren,  indem 
es  lediglich  durch  Anregung  der  Selbstverteidigungskraft  des  Körpers 
wirkt;  deshalb  ist  es  auch  gegen  alle  möglichen  Infektionen  in  gleicher 
Weise  zu  gebrauchen.  Die  natürlichen  Grenzen  seiner  Verwendbarkeit 
sind  gegeben  durch  die  Art  seiner  Wirkung.  Wohl  kann  das  Serum 
im  {Hrimären  Herd  durch  Anlockung  zahlreicher  Phagozyten  die  Entwick- 
lung der  Bakterien  hemmen,  diese  letzteren  zum  Absterben  bringen; 
dag^en  ist  es  gegen  die  bereits  im  Blute  kreisende  Toxine  machtlos. 
Man  muss  es  also  so  früh  wie  möglich  anwenden,  wenn  man  seine 
Wirkung  voll  ausnützen  will. 


Was  die  chirurgische  Behandlung  des  Puerperal- 
fiebers betrifil,  so  hat  sich  die  im  letzten  Bericht  erwähnte  Wand- 
lung der  Ansichten  in  diesem  Jahr  noch  deutlicher  gezeigt,  und  sie 
kommt  auch  in  der  Zahl,  nicht  nur  in  der  Bedeutung  der  erschienenen 
Arbeiten  zum  Ausdruck.  Während  die  Hjsterektomie  mehr  und  mehr 
verlassen  wird,  gewinnt  die  chirurgische  Behandlung  der  puerperalen 
Pyämie,  und  noch  mehr  der  puerperalen  Peritonitis,  eine  immer  noch 
wachsende  Zahl  von  Anhängern. 

Bevor  wir  zur  Besprechung  der  diesbezüglichen  Mitteilungen  über- 
^hen,  seien  einige  Arbeiten  erwähnt,  die  eine  Übersicht  über  alle 
<;hirurgischen  Eingriffe  bei  Puerperalfieber  geben,  sowie  diejenigen,  die 
sich  mit  der  Auskratzung  der  puerperal-septischen  Gebärmutter  be- 
fassen. 

Johsua  C.  Hubbard  (74)  bespricht  die  chirurgischen 
Eingriffe  imWochenbett,  unter  denen  wir  die  hierher  gehörigen 
-erwähnen.  Gegenüber  der  intrauterinen  Spülung  bevorzugt  er  die 
Auskratzung  als  wirksamer.  Er  wendet  sie  an,  wenn  während  der 
ersten  Tage  eine,  wenn  auch  nicht  bedeutende,  anderweitig  nicht  er- 
klärbare Temperatursteigerung  auftritt  und  dabei  Druckemptindlichkeit 
^es  Uterus  besteht.  Nach  der  Curettage  wird  gespült;  geschieht  dies 
mit  Sublimat,  so  muss  mit  Kochsalz-  oder  sterilem  Wasser  nachgespült 
irerden.  Dass  diese  Behandlungsprinzipien  richtig  seien,  will  Autor 
^urch  die  Statistik  des  Lying-in- Hospitals  in  Boston  beweisen.  Unter 
^0  gespülten  resp.  curettierten  Puerperae  machten  62  eine  glatte  Rekon- 
Taleszenz  durch ;  bei  12  Frauen  fanden  sich  subjektive  Symptome  der 
Ausbreitung  des  Prozesses  über  den  Uterus  hinaus,  jedoch  ohne 
objektiven  Befund  (dabei  handelte  es  sich  dreimal  um  Pat  mit  alten 
Adnezaffektionen),  und  nur  6  mal  fand  sich  eine  Salpingitis  resp.  Para- 
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metritis  —  auch  hier  in  einem  Fall  bedingt  durch  das  Wiederaufflackem 
eines  präexistierenden  Entzündungsherdes.  Diese  ,»seitliche  Ausbrei- 
tung'*  der  Infektion  behandelt  Hubbard  durch  heisse  Eataplasmen». 
heisscL  Vaginalspülungen  und  durch  Abführmittel.  Wenn  nötig,  wird 
eine  Kolpotomie  gemacht  zur  Entleerung  von  Eitersäcken  mit  nach- 
folgender Drainage.  Dies  war  unter  den  6  Fällen  nur  einmal  indiziert. 
Handelt  es  sich  um  nekrotische  Myome,  die  zu  einem,  dem  Puerperal- 
fieber täuschend  ähnlichen  Krankheitsbilde  führen  könne,  so  muss  bei 
subserösem  Sitz  die  Laparotomie  ausgeführt  werden,  während  submuköse 
Tumoren  spontan  ausgestossen  zu  werden  pflegen.  Weiterhin  muss 
operiert  werden,  wenn  eine  vorhandene  Ovarialzjste  im  Wochenbett 
eine  Stieltorsion  erleidet.  Autor  hat  einen  solchen  Fall  operiert,  der 
alle  Symptome  der  Darmokklusion  darbot  Schliesslich  handelt  Autor 
noch  die  Eröffnung  der  Brustabszesse  ab. 

Seiner  Besprechung  der  chirurgischen  Behandlung  des 
Puerperalfiebers  legt  Robert  W.  Stewart  (152a)  die  von 
Leopold  auf  dem  Eongress  in  Rom  gegebene  Einteilung  zugrunde 
und  kommt  an  Hand  der  Literatur  zu  folgender  Übersicht:  Von  der 
ersten  Gruppe  (allgemeine  Peritonitis)  sind  mitgeteilt  12  Fälle;  davon 
endeten  mit  Genesung  10,  mit  Tod  2.  In  der  zweiten  Gruppe  (Lifektion 
der  Venen)  kennt  Autor  4  Fälle,  von  denen  einer  tödlich  ausging. 
Die  dritte  Gruppe  (lokalisierte  Infektion)  umfasst  5  Fälle  mit  3  Ge- 
nesungen. In  die  vierte  Gruppe  (Abszesse  der  Uteruswand  etc.)  ge- 
hören 3  Fälle,  alle  geheilt.  Die  5.  Gruppe  (Infektion  vorhandener 
Tumoren)  zählt  eine  Beobachtung  mit  glücklichem  Ausgang,  und  endlich 
die  6.  Gruppe  (retinierte  Plazenta,  Hysterektomie)  3  Fälle  mit  2  Ge- 
nesungen. Die  aus  diesen  Fällen  ausgerechnete  Mortalität  ist  erheblich 
niedriger,  als  die  seinerzeit  von  Osterloh  bei  seinem  Material  ohne 
heroischen  Eingriff  beobachtete  (ca.  50 ^/o).  Also,  schliesst  Autor, 
sollten  derartige  Fälle  mit  weniger  Furcht  und  frühzeitig  genug 
chirurgisch  angegangen  werden.  (Es  ist  wohl  überflüssig,  zu  betonen, 
wie  wertlos  die  Schlussfolgerung  aus  derartigen,  willkürlichen  Zusammen- 
stellungen ist.     Ref.). 

Die  im  Anschluss  an  den  Vortrag  von  Pinard  (vgl.  letzten 
Jahresbericht  p.  913)  über  die  Auskratzung  bei  Puerperal- 
fieber begonnene  Diskussion  im  Schosse  der  Soci6t6  d'Obst^trique  de 
Paris  ist  in  der  Aprilsitzung  des  Berichtsjahres  von  Demelin  (36) 
fortgeführt  worden.  Wie  Pinard,  der  nurmehr  bei  Endometritis 
putrida  curettiert,  fasst  Demelin  den  Indikationskreis  der  Curette 
sehr  eng.  Er  erwähnt  zunächst  eine  Reihe  von  Gegenanzeigen 
(die  diversen  Komplikationen  von  seiten  der  Adnexe  und  der  Becken« 
venen,  die  prolongierte  Sepsis,  wobei  der  Uterus  aufgehört  hat,  zu 
sezernieren,   ferner   die  perakute  Sepsis,   die  allgemeine  Peritonitis  und 
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die  Uterusperforation),    bespricht    dann    die    Gefabren    des    Eingriffes 
(Perforation^    Blutung,    Zerstörung    des    Leukozyten-Scbutzwalles)    und 
schliesst  mit  dem  Nacbweis,    dass  die  Curette  selbst  in  der  geübtesten 
Hand  nur  zu  oft  ihren  Zweck,   die  gründliche  Entleerung  der  Uterus^ 
höhle,    nicht    erreicht.     In    bezug    auf    die    „^couvillonage**    bemerkt 
Demelin,  dass  sie  ebenfalls  nur  unvollkommen  reinige,  da  die  Kanten 
und   besonders   der  Fundus    ihr   gewöhnlich   entgehen.     Er   bevorzugt 
vor  allen  anderen  Methoden  diedigitaleAusräumung  des  Uterus 
iü  Narkose  und  mit  Gummihandschuh:  sie  ist  ungefährlich,  unschädlich 
und  sicher;  sollte  es  dem  Finger  nicht  gelingen,  ein  adhärentes  Stück 
Plazenta   zu  entfernen,   dann   tritt  die  Curette  —  die   aber  in   diesem 
Fall  kein  blindes  Instrument   mehr  ist  —  in  ihre  Rechte.     Etwa  vor- 
handene Eihautfetzeu   werden  am    besten   mit  dem  „6couvillon"  aufge- 
rollt.    Findet   der  Finger   das  Cavum   leer,   so  sind  Uterusspülungen, 
eventuell   gefolgt   von  Ätzungen  und   von  antiseptischer  Gazedrainage^ 
gewöhnlich  von  Nutzen.     Boissard   hegt  Bedenken    gegen    die   Ver- 
wendung von  Gummihandschuhen  bei  der  digitalen  Ausräumung  wegen 
der  Herabsetzung  der  Sensibilität.     Im   übrigen    ist   er  nach   wie   vor 
Anhänger   der   Curette.     P.  Gu6niot  hat  sich   bald   an   die   Hand- 
schuhe   gewöhnt.     Er   verwendet   eine    halbscharfe   Curette,    die   nicht 
leicht   zu  Perforationen   wird  Anlass   geben   können.     Er  erwähnt  die 
Lochialretention  bei  starker  Anteflexion  und  bevorzugt  als  Behandlung 
die  eventuell   wiederholte  Ausspülung   des  Cavum.      Fournier  zieht 
der  Curette  den  Finger  zur  Ausräumung  vor,  ebenso  Brindeau,  der 
in  zwei  Fällen  einen   raschen  Exitus  als  Folge  der  Ausschabung  auf- 
treten sab.   Bouchacourt  empfindet  es  als  schweren  Nachteil  der  digitalen 
Ausräumung,  dass  sie  eine  tiefe  Narkose  voraussetzt.    Er  empfiehlt,  zu 
curettieren  und  dann  in  einer  sehr  kurzen  Kelen-Narkose  sich   durch 
Austastung  davon  zu  überzeugen,  dass  nichts  in  utero  zurückgeblieben 
ist.     Er   verwirft   den   Gummihandschuh   und    warnt   ausdrücklich   vor 
einer  Wiederholung  einer  intrauterinen  Ausräumung.     Tissier  betont 
die  Wichtigkeit  eines   sehr    subtilen  Vorgehens   bei   der  digitalen  Aus- 
räumung.    Bonnaire  erwähnt   die  Tatsache,   dass   sehr  oft  nach  der 
Auskratzung  ein  Frost  mit  hohem  Fieber  eintritt,  allerdings  meist  ohne 
weitere  Folgen.    Er  hat  diese  starke  Reaktion  dadurch  mit  Erfolg  be- 
kämpft, dass  er  1 — 2  Stunden  vor  dem  Eingriff*  das  Kavum  mit  Tct. 
jodi  fortior  (12^'o)  tränkt.     Die  Perforationsgefahr  ist   nicht   zu  unter- 
schätzen.   Bonnaire  bevorzugt  deshalb  eine  Curette  mit  sägeformiger 
Schneide.     Immerhin   darf  die   Auskratzung   bei  Puerperalfieber  nicht 
ganz  verworfen  werden,  da  sie  den  grossen  Vorzug  besitzt,  einfach  und 
schmerzlos   zu  sein,   so    dass   sie   ohne   Assistenz    und    ohne   Narkose 
durchführbar  ist.   Im  Schlusswort  hält  Demelin  an  seiner  Empfehlung 
'der  Gummihandschuhe  fest  und  betont,  dass  er  durchaus  keine  absolute 
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Exkommunikation    der   Curette   verlangt,    sondern    dass    er    nur    ihrer 
grossen  Gefahren  wegen  im  allgemeinen  den  Finger  vorzieht. 

Pichevin  (125)  ist  ein  überzeugter  Anhänger  der  Curette  in 
der  Behandlung  der  Infektion  post  abortum  und  post  partum.  Gegen- 
über der  digitalen  Lösung  ist  sie  zuverlässiger,  da  letztere  sehr  oft  nur 
unvollständige  Arbeit  leisten  kann.  Pichevin  bespricht  die  der 
Curette  gemachten  Vorwürfe,  die  er  nicht  als  berechtigt  anerkennt. 
Kontraindiziert  ist  die  Ausschabung  nur,  wenn  bereits  Allgemeininfektion 
besteht;  man  muss  also  frühzeitig  curettieren  und  nicht  die  kostbare 
Zeit  durch  Zuwarten  oder  Spülungen  u.  dgl.  vergeuden.  Dass  die 
Ausschabung  Salpingitis  verursachen  könne,  wie  Pin ard  meint,  glaubt 
Pichevin  nicht ;  er  ist  im  Gegenteil  davon  überzeugt,  dass  in  vielen 
Fällen  durch  rechtzeitige  Auskratzung  diese  Komplikation  vermieden 
werden  kann.  In  der  Diskussion  erklärt  sich  Picqu6  mit  den  Aus- 
führungen von  Pichevin  einverstanden,  während  Majgrier  diesen 
letzteren  daran  erinnert,  dass  er  im  Jahre  1905  selbst  einen  Artikel 
über  die  Gefahren  der  Curette  veröffentlicht  hat! 

In  seiner  Dissertation  über  die  Indikationen  zur  Curettage 
post  partum  stellt  sich  H.  C.  Rasis  (130)  völlig  auf  den  Stand- 
punkt von  Pin  ard  und  Lepage  (diese  Jahresberichte  1906,  p.  913), 
nur  will  er  entgegen  P  i  n  a  r  d  nicht  einen  bestimmten  Tag  als  äusserate 
zeitliche  Grenze  festsetzen,  nach  der  die  Curettage  nicht  mehr  ausgeführt 
werden  darf.  So  finden  sich  unter  seinen  Fällen  mehrere,  wo  die 
Operation  vom  9. — 13.  Tag,  einmal  sogar  am  22.  Tag  vorgenommen 
wurde. 

Über  Hysterektomie  bei  akuter  puerperaler  Metritis 
und  Salpingitis  sprach  Haig  Ferguson  (51)  in  der  Edinburger 
geburtsh.  Gesellschaft  an  Hand  einer  eigenen  Beobachtung:  25jährige 
VIpara.  Geburt  spontan.  Vom  3.  Tage  ab  Schmerzen  rechts.  Ein- 
tritt in  das  Hospital  3  Wochen  p.  p.  mit  den  Erscheinungen  einer 
lokalen  Eiterung  und  allgemeiner  septischer  Vergiftung.  Eine  Geschwulst 
in  der  rechten  Beckenhälfte  wurde  als  Pyosalpinx  angesprochen.  Zwei 
Tage  nach  ihrer  Aufnahme  wurde  die  Pat.  operiert.  Die  Laparotomie' 
ergab  eine  lokalisierte  Becken  Peritonitis  rechts;  die  rechte  Tube  war 
entzündet,  am  Uterus  zeigten  sich  zwei  gangränverdächtige  Flecke. 
Die  supravaginale  Amputation  ergab  eine  Gebärmutter,  deren  Wand 
von  multiplen  kleinen  Abszessen  durchsetzt  war,  und  eine  akut  ent- 
zündliche Tube.  Pat  genas.  Ferguson  betont  die  Schwierigkeit 
der  Indikationsstellung.  Die  Operation  ist  nicht  angezeigt  bei  allge- 
meiner Septikämie  und  bei  ausgedehnter  Phlebitis;  dagegen  kommt  sie 
in  Betracht  bei  lokalisierten  septischen  Prozessen  mit  Saprämie,  wenn 
bei  Abwesenheit  eines  Beclcenabszesses  die  übrige  Therapie  (Spülungexi, 
Curettage,     Drainage)    nicht    zum    Ziele    geführt    hat.     In    manchen 
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Fallen    wird    die  Entscbeidung   erst    nach   EröffnuDg    des    Leibes    zu 
treffen  sein. 

Albertin  und  Jambon  (4)  berichten  über  einen  Fall,  der  fflr  die 
Hysterektomie  besonders  günstige  Aussiebten  bot.  £8  handelte  sieb  am 
eine  Fraa,  die  vom  dritten  Tag  des  Wochenbettes  an  hoch  fieberte.  £rst 
etwa  in  der  6.  Woche  post  part.  begann  das  Allgemeinbefinden  sich  zu  ver- 
Bchleehterni  zugleich  war  im  Fundus  ein  Tumor  ftlhlbar.  Am  44.  Tage  wurde 
die  supravaginale  Amputation  mit  Entfernung  der  Adnexe  vorgenommen.  Am 
Fnndas  bestanden  Verwachsungen  mit  dem  Netz,  das  teilweise  reseziert  wurde. 
Mikulicz,  langsame  Heilung.  Das  Präparat  zeigte  ein  weiches  britchiges  Organ, 
schlecht  involviert,  in  der  Umgebung  beider  Tubenmündungen  dicht  durchsetzt 
mit  kleinen  Abszessen,  so  dass  bei  Druck  der  Eiter  wie  aus  einem  Schwamm 
hervorquoll.  Jambon  maeht  besonders  darauf  aufmerksam,  dass  die  Mukosa 
fast  keine  Veränderungen  aufwies  und  dass  die  Verbreitung  der  Entzündung 
nicht  durch  die  Tqben  hindurch,  sondern  direkt  durch  die  Wand  auf  das 
Peritoneum  erfolgte. 

Albertin  (5)  hat  das  betr.  Präparat  in  der  Lyoner  Ghirurgengesellschaft 
demonstriert.  Polosson  bemerkt  dazu,  dass  er  zweimal  wegen  perimetritischer 
Eiterung  die  Hysterektomie  ausgeführt  habe;  Uterusabszesse  hat  er  noch 
nie  beobachtet. 

Der  von  0.  Vert^s  (158)  beobachtete  und  durch  Hysterektomie 
geheilte  Fall  von  Puerperalfieber  betrifft  eioe 40jährige  I para.  Manuelle 
Plazentarlösung.  In  der  hinteren  Cervixwand  ein  fast  kindskopfgrosses  Myom. 
Wochenbett  fieberhaft.  Am  9.  Tage  post  part.  Schüttelfrost  und  40  ^  Am 
folgenden  Tage  Totalexstirpation  des  Uterus  per  laparotomiam.  Die  Temperatur 
bleibt  noch  3  Wochen  lang  abends  erhöht,  der  Puls  über  100,  infolge  eines 
StumpfexBudates;  dann  tritt  Genesung  ein.  —  Aus  den  Venen  der  durch- 
schnittenen Parametrien  waren  Blntkulturen  angelegt  worden,  welche  den 
Staphylococcus  pyog.  aureus  ergaben.  Der  exstirpierte  Uterus,  von  zahlreichen 
Myomknollen  durchsetzt,  zeigte  keinen  diphtheritischen  Belag;  in  seinen  Blut- 
und  Lymphgefässen  war  weder  Gerinnung  noch  Eiterung  vorhanden.  Mikro- 
skopisch ist  die  Uterusmusknlatur  nur  an  ihrer  Innenfläche  und  nur  massig 
stark  kleinzellig  infiltriert:  dagegen  zeigt  das  parametrane  Bindegewebe  hoch- 
gradige Infiltration.  Im  Endometrium  wie  im  Gewebe  der  Ligg.  lata  lassen 
sich  Kokken  nachweisen.  Dafür,  dass  die  Operation  in  diesem  Falle  lebens" 
rettend  gewirkt  haben  dürfte,  führt  Autor  das  Fehlen  von  weiteren  Schüttel- 
frösten nach  dem  Eingriffe  an. 

Wie  schon  erwähnt,  hat  die  operative  Behandlung  der 
puerperalen  Pyämie  (Trendelen  burgsche  Operation)  im 
Berichtsjahre  eine  Reibe  von  Bearbeitungen  erfahren.  Wohl  die  grosste 
Zahl  selbst  beobachteter  Fälle  —  nämlich  acht  —  hat  Lenhartz  (94 
u.  95)  zu  verzeichnen.  Er  berichtet  hierüber  folgendes:  Von  den  acht 
Kranken,  die  vom  8.  März  1903  bis  März  1905  zur  Beobachtung 
kamen,  wurden  sieben  retroperitoneal,  einer  transperitoneal  operiert. 
Nur  eine  Kranke  wurde  geheilt,  bei  der  die  Unterbindung  der  Hypo- 
gastrika  am  52.  Krankheitstage,  die  der  Spermatika  am  63.  Krank- 
heitstage nachträglich  noch  ausgeführt  wurde,  die  anderen  sieben  starben. 
Bei  drei  Kranken  war  der  Prozess,  wie  die  Obduktion  ergab,  bereits 
bis  in  die  Kava  vorgedrungen.  In  einem  Fall  war  die  Spermatika 
nicht  mit  unterbunden  und  erwies  sich  bei  der  Obduktion  als  daumen« 
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dick  thrombosiertes  Gefäss.  Id  einem  Fall  war  irrtümlicherweise  der 
Ureter  mit  unterbunden  worden  und  in  einem  dritten  Falle  die  Spermatika 
als  einzig  erkranktes  Gefass  noch  innerhalb  des  thrombophlebitischen 
Prozesses,  der  bis  in  die  Kava  hinaufreichte. 

Lenhartz  hat  in  allen  Fällen  die  Indikation  zu  dem  Eingrifi* 
gestellt,  in  jedem  Fall  die  einseitige  Erkrankung  diagnostiziert  und  in 
jedem  Fall  die  Unterbindung  der  Spermatika  als  notwendig  erachtet, 
aber  auch  in  einigen  Fällen  zur  Unterbindung  der  Hypogastrika,  bezw. 
Iliaca  und  Saphena  geraten.  Bei  den  Fällen  mit  Kavathrombose  waren 
klinisch  keine  Erscheinungen  vorhanden,  die  mit  einiger  Sicherheit  die 
Diagnose  der  Kavathrombose  hätten  zulassen  können.  Bei  allen  acht 
Fällen  war  die  Erkrankung  einseitig,  und  es  waren  neben  dem  Uterus 
im  seitlichen  Scheidenge  wölbe  krampfaderbruchähnliche  Gebilde  zu 
fühlen,  aus  denen  Vortragender  unter  Berücksichtigung  der  übrigen 
klinischen  Erscheinungen  die  Diagnose  auf  septische  Phlebitis  stellen 
konnte.  Lenhartz  bespricht  in  eingehender  Weise  die  Schwierig- 
keiten des  Verfahrens  und  ist  der  Ansicht,  dass  nur  bei  einseitiger  Er- 
krankung, d.  h.  wenn  eine  solche  mit  an  Gewissheit  grenzende  Wahr- 
scheinlichkeit angenommen  werden  kann,  operiert  werden  soll,  weil  die 
doppelseitige  Unterbindung  zu  viel  Zeit  in  Anspruch  nimmt  und  die 
äussert  erschöpften  Patientinnen  eine  so  grosse  Operation  nicht  auszu- 
halten vermögen.  Er  hebt  hervor,  dass  einschliesslich  seiner  acht  Fälle 
im  ganzen  27  Fälle  operiert  und  davon  7  =  25^0  geheilt  worden  sind. 
Nach  Lenhartz  kann  man  fast  mit  Sicherheit  in  jedem  Fall  eine 
Thrombose  der  Spermatika  annehmen,  deren  Unterbindung  somit  stets 
geboten  erscheint  Bei  bereits  bestehender  Kavathrombose,  die  aller- 
dings schwer  zu  erkennen  ist,  soll  jeder  Eingriff  als  nutzlos  unter- 
bleiben. 

L.  Seitz  (146)  berichtet  über  folgenden  Fall:  Bei  einem  sehr  schweren 
Fall  einer  akuten  puerperalen  Pyämie  mit  mehreren  Schüttelfrösten  tftglich, 
wird  am  14.  Tage  post  partum  in  Ghloroformnarkose  und  Beckenhochlagerung 
per  laparot.  ausschliesslich  die  rechte  Vena  spermatica  int.  zentral  von  der 
Thrombose  unterbunden,  weil  der  Thrombus  einzig  und  allein  auf  das  Gebiet 
dieser  Vene  im  Verlauf  des  Lig.  infundibulo-pelvic.  lokalisiert  war.  Die 
Schüttelfröste  hielten  zunächst  unverändert  an,  allmählich  wurden  sie  seltener, 
es  traten  zwei  metastatische  Abszesse  auf  und  die  Kranke  genas  schliesslich. 
Der  Fall  zeigt  demnach  keine  erkennbare  Beeinflussung  durch  die  Operation; 
vielleicht  wäre  durch  die  gleichzeitige  Unterbindung  der  Vena  hypogastrica 
das  Resultat  besser  geworden.  In  der  Epikrise  betont  der  Autor,  dass,  da 
die  Prognose  der  puerperalen  Pyämie  von  vornherein  ausserordentlich  schwer 
zu  stellen  ist,  auch  die  Indikation  zum  Eingriff  auf  erhebliche  Schwierigkeiten 
stosse.  Trendelenburg  wünscht  möglichst  frühzeitige  Operation.  Am 
günstigsten  sind  die  Resultate  bei  den  ganz  reinen  Formen  von  Pyämie,  wo 
lymphangi tische  und  parametritische  Prozesse  ganz  fehlen  und  bei  den  chroni- 
schen Pyämien,  doch  wurde  auch  bei  akuten  Prozessen  bereits  einige  Male 
mit  Glück   eingegriffen.    Es  müssen   noch  eine  weit  grössere  Anzahl  von  Er- 
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lahmngen  vorliegen,  iiin  Ober  die  Berechtigung,   den  Zeitpunkt  und  die  beste  - 
Art  der  Aasführung  sichere  Anhaltspunkt«  zu  gewinnen. 

Über  einen  weiteren  Fall,  in  welchem  der  Erfolg  der  Operation  ein  un- 
zweifelhafter zu  sein  scheint,  berichtet  Georg  Friedemann  (53):  27jährige 
Illpara.  Frühgeburt  Mense  6V2.  Manuelle  PlazentarlösuDg.  Vom  6.  Tage  an 
mehrmals  t&glich  Schüttelfröste.  Am  22.  Tag,  nach  viertfigigem  Pausieren 
der  Fröste  Lungenembolie.  Von  da  an  wieder  tägliche  Frostanfftlle.  82  Tage 
p.  part.  Eintritt  in  die  Friedemaunsche  Klinik,  hochgradig  abgezehrt,  mit 
schwerem  Dekubitus,  rechtsseitiger  Basalpneumonie,  Schüttelfrösten  mit  Fieber 
bis  40,8^.  Am  3.  Tage  nach  der  Aufnahme  Laparotomie.  Man  findet  , deut- 
liche Thromben  in  den  Venen  des  Beckenbindegewebes,  besonders  im  Gebiete 
der  linken  Spermatika".  Rechts  werden  beide  Venen,  links  nur  die  Spermatika 
mit  Catgnt  unterbunden.  —  Die  Schüttelfröste  kehrten  nach  der  Operation 
nicht  wieder,  dagegen  verging  bis  zur  Entfieberung  noch  einige  Zeit:  Am 
4.  Tage  post  op.  38,9  ^  zugleich  rechtsseitige  Schenkelvenenthrombose.  Definitiv 
fieberfrei  war  Fat.  am  li.  Tage  post  op.    Von  da  an  rasche  Erholung. 

Endlich  bereichert  Archibald  Cuff  (82)  die  Kasuistik  der  durch 
Operation  geheilten  Fälle  von  puerperaler  Pyämie  um  folgende 
Beobachtung:  30jährige  Pat.  Geburt  spontan.  Zwei  Tage  darauf  Schüttel- 
frost und  40,5  ^  Uterusspülungen,  Curettage,  Serum  brachten  keine  Besserung; 
die  Temperatur  stieg  täglich  über  40  ^  Im  Blut  fanden  sich  Kokken  unbe- 
stimmter Natur.  Am  17.  Tage,  bei  40,8°  und  182  Pulsen,  konstatierte  der 
behandelnde  Arzt  im  oberen  Teil  des  rechten  Lig.  latum  eine  ca.  faustgrosse 
teigige  Masse  und  transferierte  die  Pat.  ins  Hospital,  woselbst  neben  den 
Zeichen  der  Infektion  —  trockene  Zunge,  kleiner  frequenter  Puls  etc.  —  die 
erwähnte  bewegliche  Geschwulst  im  rechten  Abdomen  leicht  festgestellt  werden 
konnte.  Vom  22.  Tage  ab  fast  jeden  Abend  ein  Schüttelfrost.  Da  Pat.  dabei 
eichtlich  herunterkam,  entschloss  sieb  Cuff  zur  Probelaparotomie,  die  am 
29.  Tage  p.  part.  ausgeführt  wurde.  Dieselbe  ergab  eine  ca.  3  Querfinger  breite, 
massig  feste  Masse  im  rechten  Ligament,  lat.  Uterus  und  Adnexe  waren 
normal.  Wie  eine  Inzision  lehrte,  bestand  die  Geschwulst  im  rechten  Mutter- 
band aus  einem  Knäuel  thrombosierter  Venen.  Das  Peritoneum  des  Lig.  lat. 
'wurde  nun  in  der  ganzen  Länge  gespalten  und  abgehoben,  worauf  je  eine 
Oatgtttligatur  am  Uterus  und  an  der  Beckenwand  gelegt  wurde ;  beim  Knüpfen 
der  letzteren  entdeckte  Cuff,  dass  an  dem  Becken  eine  dicke,  thrombosierte 
Vene,  die  Spermatika,  nach  oben  verlief.  Sie  Hess  sich  ohne  Schwierigkeit 
bis  zur  Einmündungssteile  in  die  Kava,  dicht  unter  der  Niere,  verfolgen  und 
-wurde,  nach  Inzision  des  Peritoneums,  Vl%  cm  unter  ihrer  Mündung  ligieii;. 
In  ihrem  ganzen  Verlauf  bestand  rings  um  die  Vene  eine  erhebliche  Ver- 
dickung des  ödematösen  indurierten  Gewebes.  Nach  Vernähung  der  Schlitze 
im  Peritoneum  Scbluss  der  Bauchwunde.  —  Das  Resultat  der  Operation  war 
ein  sofortiger  Abfall  der  Temperatur,  die  nach  8  Tagen  allerdings  nochmals 
für  einige  Tage  anstieg,  mit  2  Erhebungen  auf  39  ^  um  dann  vom  14.  Tage 
post  operat.  an  definitiv  normal  zu  werden.  Pat.  verliess  vollkommen  geheilt 
and  gekräftigt  die  Klinik. 

A.  Faix  (45)  berichtet  in  der  Soci6t6  d'Obstötrique  de  Paris  über 
die  Trend elenburgscbe  Operation,  die  bisher  in  Frankreich  nicht 
ausgeführt  worden  ist.  Er  bespricht  die  20  bekannt  gegebenen  Fälle 
(davon  7  Heilungen)  und  schliesst  den  Bericht  über  18  Autopsien  bei 
puerperaler  Pyämie  an,  bei  denen  ausnahmslos  mehr  oder  weniger  aus- 
gedehnte Venenthrombosen  gefunden  wurden. 
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Eine  Beihe  von  Arbeiten  befasat  sich  mit  der  operativen  Be- 
handlung der  puerperalen  Peritonitis. 

Leopold  (96)  bespricht  an  Hand  von  11  Fällen  seiner  Klinik 
die  Frage  der  operativen  Behandlung  der  puerperalen 
Peritonitis  und  Pjämie.  Er  teilt  sein  Material  ein  in  folgende 
3  Gruppen:  1.  Akute  allgemeine  Peritonitis.  2.  Lokal  abgesackte 
Peritonitis.  3.  Phlebitis  purulenta  der  Becken venen.  Zur  ersten  Gruppe 
gehören  5  Fälle,  von  denen  3  sicher  oder  wahrscheinlich  gonorrhoischen 
Ursprunges  sind;  der  4.  ereignete  sich  nach  kriminellem  Abort,  und 
im  fünften  war  wegen  Karzinom  eine  Erweiterung  mit  dem  Bossi  sehen 
Instrument  vorausgegangen.  Von  diesen  5  Operierten  starben  zwei, 
die  wohl  sicher  hätten  gerettet  werden  können,  wenn  sie  früh  genug 
zur  Laparotomie  gekommen  wären.  Es  gilt  eben,  wie  dies  schon 
Bumm  (vgl.  letzten  Jahresbericht  p.  907)  betont,  zu  operieren,  sobald 
ausgesprochen  schwere  Symptome  auftreten.  Je  nach  dem  Befunde 
wird  man  nur  in  der  Mitte,  oder  auch  noch  ein-  oder  beidseitig  den 
Leib  incidieren;  stets  ist  die  Eröffnung  und  Drainage  des  Douglas 
auszuführen.  Wichtig  ist  die  reichliche  Ausspülung  des  Abdomens  mit 
Kochsalzlösung,  duVch  die  eingelegten  Glasdrains  und  zwar  nicht  nur 
bei  der  Operation,  sondern  auch  jeden  Tag  der  Nachbehandlung.  Zur 
2.  Gruppe,  der  Peritonitis  circumscripta,  gehören  5  Fälle,  die  alle 
durch  die  Laparotomie,  vorgenommen  zwischen  dem  19.  und  49.  Tage 
post  partum,  zur  Heilung  gebracht  wurden.  Dreimal  fanden  sich  bei 
der  Laparotomie  Uterusabszesse,  mehrmals  eitrige  Adnextumoren.  Die 
Hauptsache  ist  nach  Leopold  die  Aufsuchung  und  Drainage  der 
Eiterherde,  während  die  Exstirpation  der  kranken  Organe  nur  unter 
günstigen  Verhältnissen  vorgenommen  werden  soll.  Die  dritte  Gruppe» 
die  eitrige  Beckenphlebitie,  ist  nur  durch  einen  zu  spät  operierten  und 
letal  verlaufenen  Fall  vertreten.  Am  16.  Tage  der  Krankheit,  als  die 
Operation  ausgeführt  wurde,  war  bereits  die  Vena  cava  inf.  von  eitriger 
Thrombose  ergriffen.  Derartige  Fälle  sollten  ausnahmlos  ganz  detailliert 
veröffentlicht  werden,  denn  nur  durch  das  eingehende  Studium  einer 
grossen  Anzahl  von  Beobachtungen  lässt  sich  ein  Schluss  ziehen  auf 
den  zur  Operation  günstigen  Zeitpunkt. 

In  der  Diskussion  berichtet  Weisswange  über  zwei  Fälle  von  ope- 
rierter nichtpuerperaler  Peritonitis.  Auf  eine  Anfrage  von  Wagner  teilt  Leo- 
pold mit,  dass  er  die  Abdachung  der  Beckenhöhle  nach  oben,  zur  Verbfitang 
einer  Aszendenz  des  Eiters  dadurch  erzielt,  dass  er  die  nftchstliegenden  Darm- 
schlingen untereinander  sowie  mit  der  vorderen  Bauchwand  und  der  Yorder- 
fläcbe  des  Uterus  mittelst  feiner  Seidennaht  vereinigt.  Eine  Störung  der  Peri- 
staltik entsteht  dadurch  nicht. 

Leopold  (97)  hat  kurz  nach  Abfassung  dieses  Aufsatzes  Gelegenheit 
gehabt,  noch  einen  weiteren  Fall  von  puerperaler  Peritonitis  durch 
frtlhzeitige  Laparotomie  zur  Heilung  zu  bringen,  der  sich  dadurch  auszeichnet, 
dass  im   Eiter  der  Bauchhöhle   massenhaft  Gonokokken  in  Eeinkultnr  nach- 
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gewiesen  werden  konnten :  28 jfthrige  lY  para.  Gebnrt  spontan.  Vom  6.  Tage 
an  Fieber,  rasche  Entwicklung  einer  akoten  Peritonitis.  Schon  nach  24  Stunden 
ansgiebige  Eröffnung  des  Leibes,  Ablassen  des  Eiters,  Durchspülung  der  Bauch- 
höhle mit  warmer  physiologischer  Kochsalzlösung  und  weitgehende  Drainage, 
durch  welche  auch  in  den  folgenden  Tagen  die  Bauchhöhle  reichlich  gespült 
werden  konnte.  —  Sofort  nach  dem  Eingriff  Abfall  des  Fiebers,  das  nach  drei 
Tagen  fast  ganz  verschwunden  war.  Die  Peritonitis  ging  bald  zurück,  das 
Allgemeinbefinden  war  mit  einem  Schlage  gebessert  und  ging  allmählich  in 
Genesung  über,  nachdem  noch  eine  in  der  Mitte  der  rechten  unteren  Wunde 
sich  entwickelnde  Granulationsgeschwulst,  die  sich  als  das  Fimbrienende  einer 
Tube  erwies,  abgetragen  worden  war. 

Aus  der  Arbeit  vonNoetzel  (114)  über  Peritonitisoperationen, 
die  sich  auf  241  Fälle  der  Re  ho  sehen  Abteilung  stützt,  sei  das  auf 
die  Peritonitis  puerperalis  Bezügliche  hervorgehoben.  Derartige 
Fälle  kamen  5  mal  zur  Operation.  Bei  der  puerperalen  Peritonitis  ist 
die  Jndikationsstellung  besonders  schwierig,  da  häufig  nur  eine  Reizung 
des  Bauchfells  besteht^  ferner  weil  die  Resistenz  des  Peritoneums  be- 
deutend herabgesetzt  ist  und  spezielle  schonende  Behandlung  verlangt. 
Von  den  5  Fällen  gingen  2  in  Heilung  über.  Von  den  3  andern 
starben  nur  2  an  der  Peritonitis;  die  dritte  ging  an  nachträglich  ein- 
getretener Dünndarmfistel  zugrunde.  Bei  einer  der  beiden  Oeheilteu 
wurde  zweimal  die  Inzision  des  Douglas  vorgenommen.  In  3  von  den 
5  Fällen  wurde  der  Uterus  mitentfernt. 

* 
Die  ausserordentlich  fleissige,  wohl  die  gesamte  einschlägige  Literatur 

berücksichtigende  kritische  Studie  von  Cyrille  Jeannin  (76)  be- 
schäftigt sich  in  sehr  eingehender  und  lehrreicher  Weise  mit  allen 
Fragen,  welche  die  chirurgischeBehandlung  derPeritonitis 
puerperalis  betreffen.  Nach  einer  historischen  Einleitung  gibt 
Jeannin  zunächst  eine  tabellarische  Übersicht  über  die  bisher  ver- 
öffentlichten 118  Fälle,  denen  er  noch  3  von  Bonnaire  gemachte 
Beobachtungen  hinzufügt.  Im  Anschluss  daran  werden  diese  121  Fälle 
nach  allen  möglichen  Richtungen  analysiert  in  dem  Bestreben,  Anhalts- 
punkte für  eine  einigermassen  begründete  Prognose  des  chirurgischen 
Eingriffes  zu  erhalten.  Es  werden  nacheinander  berücksichtigt:  der 
akute  oder  chronische  Verlauf,  das  Datum  des  Beginnes  post  partum, 
der  Unterschied  zwischen  der  Peritonitis  post  partum  und  post  abortum, 
die  direkte  Ursache  der  Peritonitis  (Fortschreiten  der  Infektion  vom 
Uterus  her,  Perforation  des  Uterus,  primärer  Sitz  der  Infektion  in  den 
Adnexen),  die  anatomischen  Variationen  der  Peritonitis  (perakute, 
akute  diffuse  Peritonitis,  phlegmonöse  Peritonitis  mit  grossem  Exsudat, 
und  allgemeine  Peritonitis  mit  multipler  Cysten bildung),  die  bakterio- 
logischen Verhältnisse  und  die  Art  des  chirurgischen  Eingriffes.  Wir 
erwähnen  hier  nur  folgende  Resultate: 
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Die  Operation  hat  die  Heilung  herbeigeführt: 

Bei  der  Geeamtheit  aller  Falle    . in  46,5^0 

Bei  den  von  ihren  Autoren  serienweise  mitgeteilten  Fällen  ,,  44,6  7o 

Bei  der  Peritonitis  universalis  mit  chronischem  Verlauf  „  100 ^/o 

„                 „          mit  akutem  Verlauf      •  „  40% 

„         peracuta „  0**/o 

„         acuta  diffusa „  30% 

„         purulenta „  60^/o 

„         multilocularis „  80  7© 

Aus  diesem  Teil  seiner  Studien  zieht  Jeannin  den  Schluss,  dass 
Jede  puerperale  Peritonitis,  sobald  die  Diagnose  gestellt  ist,  chirurgisch 
behandelt  werden  soll. 

Der  Art  und  Weise  dieser  chirurgischen  Behandlung  ist  der  zweite 
Teil  der  Arbeit  gewidmet.  Jeannin  analysiert  wiederum  alle  ge- 
sammelten Fälle  äusserst  gewissenhaft  in  bezug  auf  die  kleinsten 
Details,  die  in  Betracht  kommen  können :  Narkose  resp.  Lokalanästhesie 
(Chloroform,  Äther,  Kokain,  Chloräthyl,  Kombination  von  Chloräthyl 
mit  Äther  oder  Chloroform,  von  Morphium  mit  Äther,  Schleichsche 
Mischung  —  endlich  die  ohne  jede  Narkose  operierten  Fälle);  sodann 
den  Eingriff  selbst,  indem  er  bei  der  Laparotomie  berücksichtigt: 
die  Lagerung  der  Kranken,  die  Zahl  der  Inzisionen  (1,  2,  3,  4  In- 
zisionen  und  deren  Schnittrichtung),  die  Behandlung  des  Peritoneums: 
Auswaschen,  trockenes  Austupfen,  Eingiessung  von  „modifizierenden  Sub- 
stanzen" (von  s6rum  leucocygöne  von  Petit,  von  Kollargol,  von  Sauer- 
stoff), Drainage  (keine  Drainage,  Drainage  mittelst  Gaze  oder  Kautschuk- 
röhren oder  beiden  Mitteln),  ferner  die  komplementären  Operationen 
(Anus  praeternaturalis,  Gastroenterostomie  etc.).  Im  Gegensatz  zur 
Laparotomie  werden  die  Kolpotomie  und  die  Kombination  beider 
Operations wege  nur  kurz  berührt,  da  nur  wenige  diesbezügliche  Be- 
obachtungen vorliegen,  trotzdem  gerade  diese  Kombination  vieles  für 
sich  hat.  Eingehender  wird  referiert  über  die  Hysterektomie  und  die 
Entfernung  der  Adnexe  im  direkten  Anschluss  an  die  Eröffnung  des 
Leibes.  Das  Resultat  dieser  Untersuchungen  lautet:  Die  theoretische 
Überlegung  wie  die  praktische  Erfahrung  lehren,  dass  die  multiple 
Köliotomie,  jedoch  ohne  Entfernung  von  Organen,  als  die  Methode  der 
Wahl  bei  der  Behandlung  der  akuten  puerperalen  Peritonitis  zu  gelten 
habe."  Nach  einem  kurzen  Abschnitt  über  die  Nachbehandlung  der 
Operierten  gibt  Jeannin  im  dritten  und  letzten  Teile  seiner  Arbeit 
eine  genaue  Beschreibung  der  von  ihm  auf  Grund  seiner  Studien 
empfohlenen  Art  des  Vorgehens.  Zunächst  bespricht  er  die  Indikation 
zum  Eingriff,  die  dann  gegeben  sei,  wenn  man  Grund  hat,  eine  Peri- 
tonitis  zu  vermuten,    d.  h.  also  auch   ohne   absolute  Sicherheit  in  der 
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Diagnose,   deren  Schwierigkeiten  eingehend  geschildert  werden.     Autor 
kommt   zu   dieser  Indikation    aus   der  Überlegung   heraus,   dass,   falls 
wirklich  eine  Peritonitis  vorliegt,   die  Frau  ohne  Operation   sicher  ver- 
loren ist,  während  eine  Probelaparotomie  nur  ein  geringes  Risiko  bildet 
und  in   vielen   Fällen    auch    bei    reiner  Septikämie   (ohne   Peritonitis) 
gnnstig  wirkt.    Als  besten  Zeitpunkt  für  die  Operation  nennt  Je  annin 
den  frühest  möglichen  sofort  nach  gestellter  Indikation.    Bezüglich  der 
Operationstechnik  sei  folgendes  erwähnt:  Horizontale  Lagerung,  Spülung 
der  Vagina,    möglichst    kurze    und    oberflächliche   Narkose,    eventuell 
Lokalanästhesie,   erste  Inzision   in  der  Linea  alba,    von   der  Symphyse 
aufwärts,  5 — 8  cm  lang,  Entleerung  des  Eiters,  rasche  und  vorsichtige 
Austastung  des  Abdomens  mit  zwei  Fingern,  eventuell  Perforation  von 
Pseudomembranen,    die    zur    Abkapselung    von    Eitermassen    dienen; 
ebenso  eventuell  Inzision  etwaiger  grosser  Eiterherde  in   den  Adnexen. 
Hierauf  Anbringen  der  Gegenöfihuogen ;  am  besten  werden  deren  drei 
geschaffen :  eine  im  Douglas  und  je  eine  in  den  beiden  Lendengegenden, 
etwa  in  der  hinteren  Axillarlinie,  in  der  Länge  von  5  cm.    Nun  kann 
die  Narkose    bereits   unterbrochen    werden.     Es    folgt   noch    die  Aus- 
waschung  des   Abdomens  (die  Jedoch   nur   bei   sicher   allgemeiner 
Peritonitis    vorgenommen    werden    soll),    indem    mittelst   Irrigator    und 
langer  Glaskanüle   10  bis  15  1   warme   physiologische  Kochsalzlösung 
durchgespült  werden,    bis   das  Wasser  klar  wieder   abfiiesst;   ein  Rest 
wird  belassen.     Nun  werden  die  Drainröhrchen  eingelegt:  derjenige  im 
Douglas  ist  bei  der  Eröffnung  des  hinteren  Scheidengewölbes  schon  an 
Ort  und  Stelle  gebracht  worden;  je   zwei  Drains,   die  nicht  sehr  lang 
zu  sein  brauchen,   kommen  in  jede  Lendeninzision,   und   endlich    zwei 
sehr  lange  und  grosskalibrige  Röhren  werden  zur  vorderen  Bauchwunde 
herausgeleitet;    von    diesen    letzteren    reicht   die   eine  nach  oben  in  die 
Regio   epigastrica,   die   andere   ins   kleine  Becken.     Endlich    wird   die 
mediane  Wunde   durch   2  durchgreifende  Silks    verkleinert.     Ein   sehr 
dicker    Verband,    eine    lockere    Tamponade    der    Vagina,    eine    schon 
während  der  Operation  begonnene  Kochaalzinfusion  vervollständigen  die 
notwendigen  Manipulationen.     Verbandwechsel  alle  12  Stunden,  wobei 
in  die  Drains  2—3  Liter  Kochsalzlösung   oder  20  ccm  Serum  Petit 
eingegossen  werden. 

Rouff  art  (137)  bespricht  in  seiner  Arbeit  über  die  Behandlung 
der  allgemeinen  Peritonitis  speziell  die  Bauchfellentzündung 
nach  gynäkologischen  Operationen  und  im  Wochenbett.  Bei  der  letzteren 
empfiehlt  er,  zunächst  den  Douglas  zu  eröffnen,  um  entscheiden  zu 
können,  ob  eine  Hjsterektomie  notwendig  ist,  und  erst,  wenn  dies  nicht 
der  Fall  ist,  auch  noch  den  Laparotomieschnitt  zu  machen.  Dann 
spült  er  die  Bauchhöhle  mit  42^  warmer,  physiologischer  Kochsalz- 
lösung energisch  durch  und  drainiert.  Bei  adhäsiver  Peritonitis  mit 
dicklichem  Exsudat  wird  nur  mit  feuchten  Tupfern  und  Servietten  aus- 
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gewischt.  In  den  Douglas  kommen  2  oder  3  Drains;  den  dnen  davon 
füllt  er  mit  hydrophiler  Qaze  an,  die  nach  48  Stunden  entfernt  wird, 
worauf  eine  Durchspülung  erfolgt  In  gewissen  Fällen  schickt  er  auch 
durch  das  eine  Drain  einen  Sauerstoffstrom  in  die  Bauchhöhle.  Von 
sonstigen  Massnahmen  befürwortet  Rouffart  die  Kochsalzinfiidon 
(3 — 4  mal  taglich  je  200 — 300  g  subkutan  oder  1  mal  500  g  intravenös), 
die  Anregung  der  Herztätigkeit  und  Sprge  für  gehörige  Entleerung  des 
Darminhaltes.    Dagegen  hält  er  das  Anüstreptokokkenserum  für  wertlos. 


Von  anderen  Behandlungsmethoden  des  Puerperalfiebers  erfreut 
sich  im  Berichtsjahre  namentlich  dieKoUargoltherapie  einer  sehr 
regen  Bearbeitung. 

Unter  den  Arbeiten  über  die  Kollargolbehandlung  des 
Puerperalfiebers  sei  zunächst  die  von  K.  Buberl  (17)  erwähnt,  der 
das  grosse  Material  der  Chrobak  sehen  Klinik  —  74  Fälle  —  seiner 
Mitteilung  zugrunde  legt  Es  wurden  behandelt:  47  Fälle  mit  ün- 
guentum  Cred^  (mit  9  Todesfällen),  13  Fälle  mit  Kollargolklysmen 
(2  mal  Exitus),  ein  Fall  mit  Salbe  und  Klysmen,  13  Fälle  mit  intra- 
venösen Injektionen  (8  mal  Exitus).  Im  ganzen  also  18  Todesfalle. 
Ausser  Kollargol  wurden  immer  und  zwar  in  erster  Linie  die  Lokal- 
behandlung und  in  28  Fällen  auch  Injektionen  mit  Pal  tauf  schem 
Serum  vorgenommen.  Autor  kommt  zum  Schlüsse,  dass  die  Kollargol- 
behandlung nur  in  wenigen  Fällen  tatsächlich  auf  den  Ejrankheits- 
prozess  in  auffallend  günstigem  Sinne  einzuwirken  schien,  in  etwa  ein 
Drittel  der  Fälle  allerdings  eine  günstige  Einflussnahme  mehr  oder 
weniger  wahrscheinlich  ist;  mehrere  Fälle  waren  von  vornherein  nur 
leichte  Erkrankungen  und  wären  auch  ohne  Kollargol  zur  Heilung 
gekommen.  In  etwa  einem  Drittel  der  Fälle  muss  der  Erfolg  der 
KoUargoltherapie  als  negativ  bezeichnet  werden.  Die  günstigsten  Re- 
sultate sind  bei  Anwendung  der  intravenösen  Injektion  zu  verzeichnen. 

Abgesehen  von  Fieber  und  Puls  wurde  durch  die  Anwendung  des 
KoUargols  auch  das  Verhalten  des  Allgemeinbefindens  vielfach  günstig 
beeinflusst,  namentlich  in  bezug  auf  nervöse  Unruhe,  Schlaf,  Appetit, 
Stuhl,  Diurese  und  Diaphorese''. 

Schliesslich  werden  noch  Untersuchungen  über  die  Ausscheidung 
des  Silbers  mitgeteilt:  Von  7  Fällen  war  Gmal  im  Kot  Silber  nach- 
weisbar; 4  mal  gelang  dieser  Nachweis  auch  im  Urin,  jedoch  war  da- 
bei stets  eine  Cystitis  vorhanden,  die  durch  das  Vorhandensein  kollargol- 
beladener  Leukozyten  den  positiven  Ausfall  der  Silberprobe  erklärt. 
Sämtliche  Krankengeschichten  sind  im  Anhange  kurz  mitgeteilt. 

Weiterhin  berichtet  M.  Cohn  (28)  über  eine  grössere  Beihe  von 
KoUargolfällen :  In  der  Budapester  Gebäranstalt  wurden  26  Fälle  von 
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meist  schweren  puerperalen  Infektionen  mit  intravenösen  Kollargolein« 
apritzungen  behandelt,  wobei  25  Heilungen  erzielt  wurden.  Kollargol 
kam  erst  dann  zur  Anwendung,  wenn  den  betreffenden  Patientinnen 
die  gewöhnliche  Behandlung  des  Puerperalfiebers  keine  Besserung 
brachte.  Die  Dosis  betrug  in  den  zuletzt  behandelten  Fällen  bis  zu 
0,25  g  Kollargol  taglich.  Cohn  kommt  zum  Schluss,  dass  das  Kol- 
largol zwar  kein  Spezifikum  gegen  Sepsis  darstelle,  aber  als  ein  nütz- 
liches AdjuvaDs  in  der  Behandlung  schwerer  puerperaler  Infektionen 
betrachtet  werden  dürfe. 

An  grösserem  Material  (Charit^  in  Berlin)  hat  femer  Hooheisen 
(73)  die  intravenösen  Kollargolinjektionen  studiert,  die  von  allen  An- 
wendungsarten des  kolloidalen  Silbers  das  einzig  wirksame  Verfahren 
darstellen.  Dass  das  Kollargol  in  dieser  Form  wirksam  sei,  hält 
Hocheisen  für  bewiesen,  indem  „die  Mortalität  des  Kollargoljahres 
sowohl  unter  dem  GesamtdurchRchnitt  der  letzten  10  Jahre,  als  unter 
dem  Durchschnitt  jedes  einzelnen  Jahres  bleibt.  Im  einzelnen  ist 
Hoch  eisen  zu  folgenden  Ergebnissen  gekommen:  I.  Wundintoxikation 
(8  Fälle) :  dabei  wird  besser  auf  das  Kollargol  verzichtet  und  der  Uterus 
ausgeräumt  und  gespült.  11.  Phlegmasia  alba  (1  Fall):  Besserung  des 
Allgemeinbefindens  und  Aufhören  der  Fröste  als  direkte  Folge  der 
Eoliargolbehandlung.  IIL  Pyämie  (13  Fälle),  davon  10  geheilt:  Kol- 
largol Wirkung  unzweifelhaft,  am  besten  bei  den  allerschwersten  Fällen 
mit  sepUsch-pneumonischen  Pozessen.  „Die  Wirkung  grenzte  manchmal 
an  das  Wunderbare".  IV.  Septikämie  (5  Fälle,  alle  gestorben):  Das 
Kollargol  ist  bei  richtiger  Septikämie  „ebenso  wirkungslos  wie  alle 
anderen  Mittel*'.  V.  Metritis  dissecans  (1  Fall,  gestorben):  die  3  ersten 
Injektionen  brachten  vorübergehende  Besserung;  die  späteren  blieben 
wirkungslos.  VI.  Adnextumoren  und  Parametritis  (18  Fälle,  davon 
8  mit  Kollargol  behandelt):  das  Kollargol  wirkt  nur  bei  noch  nicht 
lokalisiertem  Prozess  mit  drohender  oder  schon  bestehender  Allgemein- 
infektioD.  VII.  Peritonitis  (5  Fälle):  keine  Einwirkung.  Zusammen- 
fassend sagt  Hocheisen,  das  Kollargol  ist  kein  Spezifikum,  aber 
es  wirkt  unterstützend;  die  Wirkung  ist  jedoch  keine  konstante.  Die 
Domäne  für  Kollargol  ist  die  Pyämie,  „bei  der  es  die  Mortalität  auf 
ein  Minimum  herabdrückt",  „kupierend  wirkt  es  vielleicht  bei  Thromben- 
zerfall". Zur  Anwendung  gelangten  je  3 — 5  ccm  einer  2  ^/o  igen  Lö- 
sung, eventuell  auch  kleinere  Mengen  bis  5  7oiger  Lösung.  Die  In- 
jektion wird  im  ganzen  3 — 4 mal  gemacht;  genügt  dies  nicht,  so  kann 
man  unbedenklich  mit  den  Injektionen  fortfahren. 

Einen  kasuistischen  Beitrag  zur  Eollargoltherapie  liefert  Hoummel 
(78),  der  das  Mittel  jedoch  intrauterin  anwandte  und  zwar  bei  einer 
Paerperalfieberkranken,  bei  der  trotz  aller  Mittel  (Spülungen  und  Jodbepinse- 
lang  des  Uterus,  Chinin  etc.)  die  Temperatur  auf  40^  gestiegen  war.  Autor 
injizierte  nun  versachsweise  4  ccm  einer  1^/oigen  EollargoUösung  ins  Cavum 
und  tamponierte   den  Muttermund,    so   dass   die  Lösung   im   Innern   zurück- 
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behalten  wurde.  Zwölf  Standen  später  war  die  Temperatur  auf  87®  gesunken 
und  das  Allgemeinbefinden  besserte  sich  so  rasch,  dass  Fat  8  Tage  spfiter  das 
Bett  verlassen  konnte. 

Über  zwei  Eollargolfälle  berichtet  Wasmuth  (164),  der  eine  2Voige 
Lösung  zur  intravenCsen  Injektion  benutzte.  2—4  Stunden  nach  der  Ein- 
spritzung machte  sich  bei  beiden  Kranken  eine  ausserordentliche  Besserung 
des  Allgemeinbefindens  geltend.  Die  nerrösen  Erscheinungen  (Delirien,  Ein- 
genommenheit, Kopfschmerzen)  besserten  sich,  trotzdem  das  Fieber  nicht  ab- 
sank, im  Gegenteil  am  nächsten  Tag  oft  eine  Steigerung  zu  verzeichnen  war. 
Die  so  auffallend  günstige  Beeinflussung  des  Allgemeinbefindens  führt  Autor 
auf  eine  Entgiftung  des  Organismus  zurück. 

Weissmann  (167)  hat  fünf  vom  Oterus  ausgebende  Infektionen  mit 
Kollargol  behandelt;  drei  davon  endeten  letal,  jedoch  war  hier  das  Mittel 
zu  spät  angewandt  worden.  Im  vierten  Fall,  der  mit  Erysipel  der  Nates  und 
grossen  Labien  und  mit  Pneumonie  kompliziert  war,  trat  bei  Behandlung  mit 
üng.  Credo  nach  11  Tagen  Genesung  ein.  Der  5.  Fall,  der  mit  Frost, 
Meteorismus,  verfallenem  Gesicht  am  5.  Tage  post  partum  einsetzte,  wurde 
durch  zwei  intravenöse  Injektionen  von  je  6  g  einer  5  ^/o  igen  KoUargollüsung 
zur  Heilung  gebracht.  Weissmann  hält  das  Kollargol  für  ein  Spezifikam 
gegen  Sepsis,  nur  muss  es  rechtzeitig  und  in  schweren  Fällen  intravenös  an- 
gewandt werden. 

Bei  akuten  peritonitischen  Prozessen  post  abortum 
aui  partum  empfiehlt  Krauss  (82)  das  von  Moosbrugger  bei 
Appendizitis  vorgeschlagene  Verfahren:  die  innerliche  resp.  (bei  Er* 
brechen)  rektale  Darreichung  einer  l^oigen  wässerigen  Kollargol- 
lösung,  von  welcher  er  stündlich  einen  EsslofiTel  oder  2  mal  täglich 
50  g  per  rectum  nehmen  lässt.  Als  Wirkung  dieser  Medikation  spricht 
er  die  in  seinen  6  Beobachtungen  eingetretene  Losung  der  peritoniti- 
scben  Erscheinungen  an.  Besonders  deutlich  sei  der  Erfolg  in  zwei, 
als  puerperale  Sepsis  angesprochenen  Fällen  gewesen,  indem  nach 
Aussetzen  der  Medikation  die  eingetretene  Besserung  neuerdings  einem 
recht  beängstigendem  Zustande  Platz  machte,  der  erst  auf  Rückkehr 
zum  Kollargol  endgültig  wich. 

Ferner  berichtet  Bonnaire  (15)  über  seine  Erfahrungen  mit 
Kollargol,  das  er  nur  in  besonders  schweren  Fällen  angewandt  hat. 
Sein  Material  umfasst  40  Fälle,  von  denen  27  günstig  beeinflusst 
wurden;  15 mal  trat  die  Heilung  schon  nach  der  ersten  Einspritzung 
ein,  7  mal  wurden  2,  5  mal  3 — 5  Injektionen  vorgenommen.  4  Frauen 
erhielten  das  Mittel  prophylaktisch  wegen  hohem  Fieber  sub  partu, 
Fäulnis  des  Eies  u.  dgl.  Fast  stets  folgte  auf  die  Injektion  eiiie  er- 
hebliche Steigerung  des  Fiebers  (bis  41^  und  sogar  42,2  ^),  und  nahezu 
regelmässig  ein  Schüttelfrost.  Beide  Erscheinungen  betrachtet  Bon- 
naire als  kräftige  Reaktion  des  Körpers,  die  zur  Überwindung  der 
Sepsis  beiträgt.  Eine  weitere,  sehr  erwünschte  Reaktion  ist  die  Besse- 
rung des  subjektiven  Befindens  (rasches  Verschwinden  der  Kopfschmerzen, 
des  Angstgefühls,  des  Durstes  und  der  allgemeinen  Schwäche).  Bon- 
naire bevorzugt  die  intravenöse  Applikation  des  Mittels  an  der  Beuge 


Digitized  by 


Google 


Puerperale  Wundinfektion.  961 

Seite  des  Armes;    das  Freilegen   der  Venen   ist   hier   überflüssig.     Er 
injizierl  10  ocm  einer  1  ^/o  igen  Losung. 

Falkner  (47)  berichtet  über  den  Nachweis  injisierten  kolloidalen 
Silbers  im  menschlichen  Gewebe:  Au  der  EJinik  Chrobak  wurde 
einer  Puerperalfieberkranken,  welcher  intra  vitam  mehrmals  KoUargol 
in  die  Venen  gespritsi  worden  war,  bei  der  Autopsie  Stückchen  aus 
Leber,  Nieren,  Milz  und  Uterus  entnommen  und  mikroskopsch  untei^ 
•ocht  In  Leber  und  Nieren  Hessen  sich  reichlich  schwane  Kömer 
nachweisen,  die  Falkner  als  Schwefelsilber  anspricht. 

Von  Mitteilungen  über  andere  Behandlungsmethoden 
seien  die  folgenden  erwähnt: 

Pollak  (127)  sucht  bei  Bekämpfung  des  Puerperalfiebers 
—  da  die  bisherigen  Mittel  (Serum,  Silber  etc.)  nicht  zum  Ziele  führten 
dadurch  zu  wirken,  dass  er  die  Besistenzfahigkeit  des  im  Kampfe  mit 
den  Streptokokken  stehenden  Korpers  durch  Einverleibung  von  Nuklein« 
Präparaten  zu  erhöhen  trachtet.  Pollak  bespricht  ausführlich  die 
ohemisch'biologische  Wirkungsweise  dieser  Substanzen,  bei  denen  nicht 
nur  die  Nukleinsäure,  sondern  auch  der  an  die  Kernsäure  angehängte 
Eiweisakorper  der  Nukleoproteide  in  Betracht  kommt  Er  berichtet 
über  2  Beobachtungen  aus  seiner  Praxis  und  bittet  um  Nachprüfung 
an  grösserem  Material. 

Hofbauer  (72a)  fuhrt  einer  Kritik  von  Pankow  gegenüber 
aus  der  Literatur  mehrere  Angaben  an,  die  neben  seinen  eigenen  Ver- 
suchen die  Vermehrung  der  Leukocyten  nach  interner  Darreichung  von 
Nnklein  beweisen.  Ausser  zur  Behandlung  der  puerperalen  Sepsis  rät 
er,  diese  Eigenschaft  des  Nukleins  auch  prophylaktisch,  vor  grösseren 
geburtshüiflichen  Operationen  zu  erproben. 

Das  Bierache  Stauungsverfahren,  das  in  der  Chirurgie  sich 
immer  mehr  Anhänger  erwirbt  und  sich  auch  bei  der  Behandlung  der  Ma- 
stitis (v.  d.)  gut  bewährt  hat,  ist  nun  von  Kroemer(83)  u.  a.  auch  zur 
Bekämpfung  von  akuten  Prozessen  im  Wochenbett  angewandt 
worden.  Er  beschreibt  einen  Fall  von  schwerem  Puerperalfieber  (Metro- 
Ijmphangitis  und  Beckenphlebitis),  in  welchem  nach  8  maliger  Anwen- 
dung des  Verfahrens  (Ansaugen  der  Portio  in  ein  hierfür  adaptiertes 
Milchglasspekulum)  Heilung  eingetreten  ist  —  ob  „infolge*^  oder  ob 
„tioXz**  der  Saugung,  das  will  Kroemer  unentschieden  lassen.  Er  stellt 
sich  aber  vor,  dass  durch  „Ableitung  der  Sekrete,  durch  Anregung  des 
Bekretionsstromes  und  durch  Beschleunigung  des  Leukozytenaufmarsches 
in  der  Peripherie''  die  Saugung  entschieden  günstig  wirken  müsse,  be- 
sonders in  den  Fällen,  wo  der  Prozess  noch  auf  den  Uterus  lokali- 
siert ist. 

Genet  (60)  berichtet  Aber  einen  mittelst  Fixationsabszessen  be> 
handelten  Fall  von  Septikämie  bei  einer  paraplegischen  Paerpera. 
Jfthnsber.  f.  Gynlk.  n.  Gebnrtsh.    1900.  61 
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Trotz  intrauteriner  Spülungen  and  künstlicher  Abszesse  erfolgte  am  8.  Tag 
Exitus.  Am  Abdomen  waren  im  ganzen  vier  Terpentinölinjektionen  gemacht 
worden.  Am  Tage  nach  der  ersten  Injektion  Erbrechen  notiert  Bei  der 
Autopsie  zeigte  sich  der  eine  Fixationsabszess  vom  UnterhantzeUgewebe  aus 
nach  der  Bauchhöhle  zu  perforiert,  der  zweite  ebenfalls  stark  das  Peritoneum 
vorwölbend  aber  noch  nicht  durchgebrochen.  Der  Eiter  aus  diesen  Abszessen 
ist  zwar  steril,  aber  ein  solcher  Fall  mahnt  doch,  beim  öffnen  der  Abszesse 
streng  aseptisch  vorzugehen,  da  ja  den  Keimen  der  Weg  nach  der  Bauchhöhle 
gebahnt  wäre. 

In  der  Diskussion  bemerken  Voron  und  Horrand,  man  solle  die 
Abszesse  lieber  an  den  Oberschenkeln  setzen.  Josserand  möchte  die 
eigentümliche  Wanderung  des  Eiters  mit  Veründerungen  der  Muskulatur  in- 
folge Paraplegie  in  Zusammenhang  bringen. 

Gallant  (57)  empfiehlt  zur  Behandlung  der  septischen  Endo- 
metritis die  Drainage  des  Uterus  mit  einem,  von  ihm  erfundenen 
Drain.  Dasselbe  hat  die  Form  eines  Elappspekulums  von  den  Dimen- 
sionen Vs  :  3  Zoll ;  er  wird  bis  über  das  ob  internum  in  die  Höhe  ge- 
schoben und  dann  durch  Ofinung  einer  in  sein  Inneres  eingeführten 
Elemmpinzette  zum  Spreizen  gebracht,  so  dass  es  nicht  mehr  heraus- 
schlüpfen  kann.  Dieses  Drain  sichert  nicht  nur  den  freien  Abfluss 
der  Lochien,  sondern  beseitigt  auch  die  Nachwehen  und  schafft  dadurch, 
dass  eine  Lochialretention  nicht  vorkommen  kann,  Verhältnisse,  die 
für  das  Wachstum  etwa  eingedrungener  Keime  sehr  ungünstig  sind. 
Gallant  hat  in  einer  Reihe  von  Puerperalfieberfällen  dieses  Drain 
mit  dem  besten  Erfolge  angewandt. 
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Der  Prophylaxe  und  Therapie  der  Mastitis  puerperalis  sind 
folgende  Arbeiten  gewidmet: 

Zur  Verhütung  von  Brustentzündung  gibt  Delestre 
(18)  sehr  genaue  und  beherzigenswerte  Vorsdiriften.  Als  prophylaktische 
Massregel  in  der  Schwangerschaft  wird  nur  die  ta^iche  Waschung  mit 
Seife  und  warmem  Wasser  empfohlen,  da  das  Ausziehen  der  Warzen, 
das  Betupfen  mit  Alkohol,  Tannin  etc.  nichts  nützen  und  durch 
Schädigung  der  Elastizität  der  Haut  nur  ungünstig  wirken  könne. 
Nach  der  Geburt  ist  das  Wichtigste,  eine  Materation  der  Warzen- 
epideimis  dadurch  zu  verhindern,  dass  man  das  Kind  nicht  zu  oft 
(nachts  mindestens  7  Stunden  Pause)  und  nicht  zu  lange  saugen  lässt 
Vor  und  nach  dem  Stillen  wird  die  Brustwarze  mit  25  Voigem  Alkohol 
gewaschen  und  mit  steriler  Gaze  und  Guttaperchapier  zugedeckt  und 
die  Brust  mit  einem  Tuche  hochgebunden.  Stellen  sich  Rhagaden  oder 
Lymphangitis  ein,  so  wird  ein  Saughütchen  verwendet,  im  übrigen  aber 
wie  beschrieben  fortgefahren;  gegen  Lymphangitis  wirken  am  besten 
heisse  Kompressen. 

Doederlein  (20)  empfiehlt  als  Prophylaktikum  gegen  Mastitis 
das  von  ihm  zuerst  für  den  Wundschutz  bei  Laparotomien  angewandte 
Gaudanin,  eine  Lösung  von  feinstem  Paragummi,  die  ca.  iVo 
Formalin  enthält  Die  Warze  wird  mit  der  Lösung  mehrmals  einge- 
pinselt; nach  dem  Trocknen  wird  steriler  Talk  oder  Mehl  aufgepudert, 
wodurch  ein  Hautchen  entsteht,  das  die  Brust  vor  Rhagaden  schützt; 
der  Milchstrom  ist  beim  Ansaugen  des  Kindes  kr&ftig  genug,  um  die 
Membran  über  den  Mündungen  des  Milchkanälchens  zu  sprengen.  Das 
Verfahren  muss  alle  2 — 3  Tage  wiederholt  werden.  Bisherige  Versuche 
an  200  Wöchnerinnen  haben  gute  Resultate  ergeben. 
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Die  BierBohe  Stauungshyperamie  zur  Behandlung  der 
Mastitis  findet  immer  aligemeinere  Anerkennung.  Über  sehr  schöne 
Erfolge  berichtet  Bauer  (3),  der  20  Fälle  aus  der  Bonner  Frauen- 
klinik mitteilt  Es  wurde  ö — 10  Minuten  lang  gestaut,  dann  eine 
3  Minuten  lange  Pause  eingeschaltet;  im  Beginn  dauerten  die  Sitzungen 
V«  bis  1  Stunde,  später  nur  noch  20 — 30  Minuten.  In  der  Zwischen- 
zeit steriler  Suspensionsverband.  Bei  Eiterungen  radiäre,  V^ — ^  ^^^ 
lange  Stichinzison  nach  Chloräthyl,  oder  nach  10  Minuten  langer 
Stauung,  die  oft  genügende  Anästhesie  erzeugt.  In  frischen  Fällen 
nahm  die  Heilung  3 — 4  Tage  in  Anspruch ;  in  Fällen  mit  noch  nicht 
ausgedehnter  Eiterung  liess  sich  in  16 — 20  Tagen  ein  funktionell  und 
kosmetisch  gutes  Resultat  erzielen. 

Engländer  (24)  bespricht  einen  Fall  von  eitriger  Mastitis,  in 
welchem  keine  Inzision  gemacht  wurde,  vielmehr  der  Eiter  am  4.  Tage 
der  Behandlimg  spontan  durchbrach.  Im  ganzen  5  Sitzungen  durch 
45  Minuten;  schon  nach  der  3.  Sitzung  Abnahme  der  Schmerzen; 
Patientin  fühlt  sich  ganz  wohl,  kein  Fieber  während  der  Behandlungs* 
zeit  Nach  Durchbruch  des  Eiters  die  übliche  Behandlung.  Heilung 
in  18  Tagen.  Da  auch  das  Saughütchen  täglich  angelegt  wurde,  hat 
die  Drüse  ihre  Sekretion  bewahrt  und  das  Kind  konnte,  als  die  Heilung 
fortgeschritten  war,  wieder  an  die  Brust  angelegt  werden. 

Über  21  Fälle,  die  in  der  Heidelberger  Klinik  nach  Bier  be- 
handelt wurden,  berichtet  Thorbecke  (81),  der  sein  Material  in 
3  Gruppen  einteilt:  1.  Reine  Infiltration.  2.  Infiltration  mit  Beteiligung 
der  Lymphdrüsen,  und  3.  Abszessbildung,  wobei  wiederum  subkutane 
tiefe  und  retromammäre  Abszesse  unterschieden  werden.  In  bezug  auf 
die  Technik  ist  zu  bemerken,  dass  die  erste  Sitzung  —  die  wichtigste 
—  V«  bis  ^/4  Stunden  dauert,  und  dass  dann  täglich  2 — 3  Sitzungen 
von  30 — 50  Minuten  folgen.  Die  Resultate  waren  sehr  günstige:  Die 
leichteren  Formen  heilten  innerhalb  3 — 12  Tagen;  die  schweren,  zum 
Teil  vernachlässigten,  standen  10 — 50  Tage  in  Behandlung.  Zehn 
Frauen  konnten  nach  beendeter  Kur  das  Stillgeschäft  in  voller  Funktion 
wieder  aufnehmen,  7  hatten  überhaupt  nicht  oder  bei  der  Erkrankung 
oicht  mehr  gestillt,  und  nur  4  setzten  mit  der  Erkrankung  das  Kind 
ab.  Abgesehen  von  der  Abkürzung  der  Krankheitsdauer  rühmt 
Thorbecke  als  Vorteile  des  Verfahrens:  seine  überraschend  schmerz- 
stillende Wirkung,  den  raschen  Temperaturabfall,  das  Verhindern  eines 
Fortschreitens  der  Eiterung,  die  tadellosen  kosmetischen  Erfolge  und 
die  Erhaltung  der  Funktionsfahigkeit  der  Mamma. 

Weiterhin  berichtet  Mislowitzer  (54)  über  die  Bi ersehe 
Stauung  bei  Mastitis  an  Hand  der  Erfahrungen  der  chirurgischen 
UnivenitäU-Poliklinik  zu  Berlin  (57  Fälle).  Er  fand  die  Methode  in 
jedem  Stadium  und  bei  jeder  Form  von  Brustdrüsentzündung  anwend* 
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bar.  Bei  frühzeitiger  Applikation  gehen  auch  schwerere  Entzündungs- 
erscheinungen und  beginnende  Abszesse  gewöhnlich  zurück.  Notwendig 
werdende  Inzisionen  können  unter  Lokalanästhesie  und  sehr  klein  an- 
gelegt werden,  wodurch  das  Drüsengewebe  geschont  und  der  kosmetische 
Effekt  verbessert  wird.  Meist  bewirkt  auch  das  Saugen  eine  weit- 
gehende Schmerzlinderung,  oder  sogar  Schmerzstillung.  Die  Behand- 
lungsdauer  wurde  wesentlich  abgekürzt.  Infolge  der  schonenden  Be- 
handlungsform nehmen  die  Frauen  frühzeitiger  ärztliche  Hilfe  in  An- 
spruch, wodurch  sich  die  Prognose  noch  weiter  bessert.  Die  Stauung 
dauerte  anfangs  mit  den  Pausen  45  Minuten,  in  den  späteren  Stadien 
der  Behandlung  30  Minuten;  nach  je  5  Minuten  Stauung  wird  eine 
Pause  von  3  Minuten  eingeschaltet 

Neben  der  Saugmethode  verdient  Erwähnung  ein  anderes  Ver- 
fahren der  Mastitisbehandlung,  das  von  Chiri6  und  David 
(12)  angegeben  wird  und  darin  besteht,  dass  die  Abszesse  nicht  inzi- 
diert,  sondern  nur  punktiert  werden;  der  Eiter  wird  nun  aspiriert 
und  in  die  Abszesshöhle  wird  auf  elektrischem  Wege  bereitetes» 
kolloidales  Silber  in  isotonischer  Lösung  eingespritzt.  Durch  Ver- 
wendung der  isotonischen  Losung  (hergestellt  durch  Zusatz  von 
7,5^00  Kochsalzwasser)  wird  die  Einspritzung  schmerzlos;  ausserdem 
soll  dadurch  die  Resorption  des  Silbers  von  den  Lymphbahnen  her  er- 
leichtert werden.  Zur  Technik  ist.  zu  bemerken,  dass  ein  dünner, 
silberner,  mit  einem  Hahn  versehener  Troikart  zur  Punktion  verwendet  wird, 
der  in  situ  liegen  bleibt,  um  der  Pat.  ein  wiederholtes  Einstechen  zu 
ersparen  (doch  kann  auch  jede  Spritzen nadel  verwendet  werden).  Die 
Aspiration  geschieht  mit  dem  Potain  resp.  mit  der  Spritze  so  gründlich 
wie  möglich;  dann  wird  die  Höhle  mit  Silberlösung  ausgewaschen  und 
damit  genügend  angefüllt  belassen.  Dies  wird  2 — 3  mal  täglich  wieder- 
holt. Gewöhnlich  hört  die  Eitersekretion  sehr  bald  auf,  so  dass  der 
Troikart  nach  2 — 3  Tagen  gewöhnlich  entfernt  werden  kann;  durch  die 
zurückbleibende  Öffnung  soll  bis  zum  völligen  Versiegen  det  Wunde 
das  klare  hellbräunliche  Sekret  jeden  Tag  sanft  ausgedrückt  werden. 
Bei  multiplen  Abszessen  darf  keine  Kommunikation  derselben  herge- 
stellt werden,  sondern  sie  müssen  jeder  einzeln  in  der  beschriebenen 
Weise  behandelt  werden.  Die  Vorteile  des  Verfahrens  sind:  Schmerz- 
losigkeit,  Abkürzung  der  Heilungsdauer  und  namentlich  tadellose  kos- 
metische Resultate:  Von  der  Punktionsöffnung  verschwindet  jede  Spur 
und  die  Brust  behält  ihre  normale  Form.  Zur  Bekräftigung  all  dessen 
teilen  die  Autoren  vier  Krankengeschichten  mit,  wo  die  Abszesse 
Eiterquantitäten  von  5  bis  200  com  enthielten  und  die  Heilung  in 
7  bis  20  Tagen  erzielt  wurde.  Bemerkenswert  ist,  dass  von  diesen 
vier  Mastitiden  zwei  durch  Streptokokken,  eine  durch  den  Pneumo- 
coccus,  und  nur  eine  durch  den  sonst  meist  vorhandenen  Staphylo- 
coccus  erzeugt  waren. 
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Von  Erkrankungen  '  des  uropoetischen  Apparates  im 
Wochenbett  handeln  die  folgenden  Arbeiten: 

Der  von  Hartmann  (33)  mitgeteilte,  trotz  Nierendekapsulation  tödlich 
verlaufene  Fall  von  Anuria  pnerperaiis  betrifft  eine  27 jährige  lYpara; 
welche  nach  der  ersten  Gebart  an  Eklampsie  und  danach  wahrend  einiger 
Monate  an  Albuminurie  gelitten  hatte.  Letzte  Greburt  normal.  Am  Abend 
des  2.  Tages  38,2  ^  am  3.  Tag  39  ^  am  4.  39,3  <>.  üterusspülungen  mit  Hg- 
oxycyanid.  Am  5.  Tag,  wahrend  einer  Spülung,  Erstickungsgefühl;  39,5 *'. 
Am  folgenden  Abend  40°,  nachdem  Pat.  den  ganzen  Tag  keinen  Tropfen  Urin 
gelassen.  Diese  Annrie  bleibt  die  nächsten  Tage  bestehen,  begleitet  von 
Brechen  und  galligen,  etwas  sanguinolenten  Stühlen.  Eine  Mazeration  von 
Schweinsnieren  wird  am  11.  Tage  genommen,  jedoch  ohne  Erfolg.  Zwei  Tage 
später  wird  Hartmann  zugezogen,  der  bei  der  Pat.  leichten  Sopor,  mit 
Brechen  und  Diarrhoe  konstatiert;  durch  den  Katheter  werden  20  ccm  trüben, 
leicht  blutig  gefärbten  Urins  von  1013  spez.  Gew.  und  7,68  °/oo  Hamstoifgehalt 
entleert.  Der  Urin  enthält  keine  Zylinder,  dagegen  Leuko-  und  einige  Erythro- 
zyten. Am  folgenden  Tag,  bei  gleichem  Znstand,  rechtsseitige  Nierendekapsu- 
lation; die  Niere  ist  sehr  prall,  dunkel  gefärbt;  ein  Drain  wird  eingelegt  und 
die  Wunde  im  übrigen  geschlossen.  Am  nächsten  Tag  75  ccm  trüben  Urins. 
Temperatur  36,8°;  ebenso  am  folgenden  Tag;  gegen  Abend  Koma  und  Exitus. 
—  Trotz  des  Misserfolges  schliesst  Hartmann  aus  der  prallen  Beschaffenheit 
der  Niere,  die  sofort  nach  Spaltung  der  Kapsel  quasi  spontan  heraussprang, 
dass  sie  stark  komprimiert  war  und  dass  deshalb  die  Entkapselung  angezeigt 
gewesen  ist. 

In  der  Glasgower  geburtshilflieben  GeseUschaft  berichtet  Adamson  (1) 
llber  zwei  Fälle  von  puerperaler  Pyelonephritis.  Die  erste  Pat., 
Ipara,  hatte  im  6.  Monate  der  Gravidität  eine  leichte  Cystitis,  8  Wochen 
später  eine  vorübergehende  Urethritis  durchgemacht.  Forceps;  Dammnaht. 
Dreitägige  Retentio  urinae,  durch  Katheterismus  behoben.  Befinden  gut,  so 
dass  Pat.  am  19.  Tage  p.  p.  das  Bett  verlassen  konnte.  Am  folgenden  Tag 
erkrankte  sie  mit  Fieber  bis  40  ^  Die  rechte  Niere  war  vergrössert  und 
druckempfindlich;  im  Urin  fand  sich  Albumen  und  Eiter.  Therapie:  innerlich 
erst  Acid.  boric,  später  Salol  und  Chinin;  daneben  Blasenspülungen.  Tempe- 
ratur und  Puls  waren  am  34.  Tage  zur  Norm  zurückgekehrt.  Es  wuchsen 
Tuberkel-  und  Kolibazillen.  Unter  Sandelöl,  Kreosot  und  Guajakol  nahm  der 
Eitergehalt  des  Urins  allmählich  ab  und  die  Pat.  genas.  —  Ätiologisch  ist 
der  Fall  unklar;  wahrscheinlich  ist  die  Infektion  schon  bei  der  Cystitis  in  der 
Schwangerschaft  erfolgt,  unter  Bildung  eines  latenten  Tuberkelherdes  in  der 
Niere,  der  dann  zur  akuten  Mischinfektion  Veranlassung  gegeben  hat.  —  Die 
zweite  Patientin,  Ilpara,  hatte  eine  normale  Schwangerschaft  durchgemacht; 
auch  die  zwei  ersten  Wochen  des  Puerperiums  verliefen  ohne  Störung.  Am 
15.  Tage  jedoch  Fieber,  das  am  17.  bis  88,9^  anstieg;  dabei  leichte  Schmerzen 
in  der  rechten  Lendengegend.  Der  Urin  enthielt  Eiweiss,  Blut,  Eiter  und 
Zylinder.  Keine  Cystitiserscheinungen.  Diagnose :  rechtsseitige  Pyelitis.  Inner- 
lich Borsäure  in  10  g- Dosen,  später  mit  Salol  alternierend,  brachte  rasche 
Genesung.  —  Autor  empfiehlt  periodische  Urinuntersuchungen  in  der  Gravidität, 
sorgfältige  Behandlung  jeder  cystitischen  Reizung  und,  falls  im  Wochenbett 
der  Katheterismus  nötig  geworden,  Borspülungen  der  Blase,  sowie  Bor  und 
Salol  innerlich.  —  In  der  Diskussion  berichten  J ardine  und  Munro  Kerr 
t&ber  je  einen  Fall  in  der  Gravidität. 

Im  Gegensatz  zu  Opitz  (vgl.  letzten  Jahresbericht  934)  ist  Ka- 
mann  (43)  von   der  Harmlosigkeit  der  Pyelonephritis   als  Korn- 
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plikatioD  von  Sohwangerscfaaft  uod  Wochenbett  durchaus  nicht  über- 
zeugt, da  in  der  Breslauer  Klinik  4  Todesfälle  dieser  Art  vorgekommen 
sind.  Die  drei  ersten  ereigneten  sich  in  der  Gravidität  (vgl.  Kapitel 
^.Pathologie  der  Schwangerschaft'*),  nur  der  vierte  ist  puerperal  Er 
betrifl%  eine  18  jährige  Ipara,  die  spontan  niederkam.  Dammnaht  In 
der  Folge  traten  Symptome  auf,  die  an  Puerperalfieber  erinnerten  und 
8  Wochen  p.  p.  zum  Tode  führten.  Bei  der  Autopsie  fand  man 
Cystitis  und  Pyelitis;  beide  Ureteren  waren  entzündet,  die  Nieren  zeigten 
Eiterherde  und  in  beiden  Unterlappen  fanden  sich  bronchopneumonische 
Veränderungen. 

Mehrere  Arbeiten  beschäftigen  sich  mit  Erkrankungen  des 
Magendarmkanales  im  Puerperium: 

Der  Yoa  Duvernay  (28)  mitgeteilte  Fall  von  Appendizitis  im 
Wochenbett  betrifft  eine  früher  gesande,  spontan  entbanden«  Frau,  die  von 
der  (Geburt  an  ohne  erkennbare  Ursache  leicht  fieberte.  Am  11.  Tag  stieg  die 
Temperatar  auf  89,7  ^  worauf  in  den  noch  sngängUchen  Uterus  eingegangen 
wii-d;  es  lassen  sich  jedoch  nur  einige  normal  aassehende  Deoiduaroste  ent. 
fernen;  Ausspülung,  Tamponade.  Nun  erfolgt  Erbrechen,  Temperaturanstieg 
auf  41,8  ^  Bewusstiosigkeit  and  Exitas  am  folgenden  Tage.  Die  Autopeie 
klärte  den  Sachverhalt  aaf:  es  fand  sich  viel  bröckeliger  Eiter  zwischen  den 
Därmen;  die  Qenitalien  waren  normal;  hinter  dem  Cökum  erstreckte  sieh  bis 
sur  Nierengegend  hinauf  ein  alter  Abssess,  in  welchen  der  Processus  vermi- 
formis frei  hereinragte.  Die  innere  Abszesswand  war  perforiert  —  wahr- 
scheinlich infolge  der  Druckverftnderungen  bei  der  Geburt  oder  der  Mani* 
palationen  bei  der  Auskratsung  und  Ausräumung  des  Uterus. 

Eingehender  bespricht  Michel  (53)  die  Pathologie  und  Therapie 
der  Appendizitis  im  Wochenbett,  deren  Differentialdiagnose 
gegenüber  Puerperalfieber  oft  grosse  Schwierigkeit  bereitet  Nach 
Pinard  ist  stets,  vor  oder  in  der  Schwangerschaft,  der  puerperalen 
Attacke  ein  Anfall  vorausgegangen.  Sie  betriffl  meistens  junge  Frauen, 
und  tritt  gewohnlich  einige  Tage  bis  3  Wochen  post  partum  in  die 
Erscheinung.  Sie  kann  durch  lokale  Ursachen,  wie  Traumen,  bedingt 
sein.  In  den  letzten  Monaten  der  Gravidität  dürfte  eine  Schädigung 
des  Gewebes  in  der  Ileocökalgegend  durch  den  wachsenden  Uterus 
erfolgen.  Viele  Frauen  leiden  an  Obstipation  und  Eoprostase,  wodurch 
das  Wachstum  und  die  Virulenz  der  Eolibazillen  begünstigt  werden. 
Schwangerschaft  und  Geburt  neigen  dazu,  alte  entzündliche  Herde  neu 
eu  entfachen,  dadurch,  dass  sie  schützende  Adhäsionen  lockern  oder 
zerreissen.  Bei  uteriner  Sepsis  kann  die  Infektion  sekundär  auf  den 
Wurm  übergehen  oder  sie  erfolgt  auf  dem  Blutwege.  Wenn  bei  einer 
Wöchnerin  hohes  Fieber  ohne  ersichtliche  Ursache  auftritt^  so  tut  man 
gut,  anamnestisch  nach  appendikulären  Krisen  zu  fahnden»  Die  Sym* 
ptome  der  Krankheit  sind  die  gewöhnlichen:  akute  Schmerzen  in  der 
Fossa  Uiaca,  rascher  Puls,  Brechen,  trockene,  gefurchte  Zunge.  Die 
Peritonitis  ist  entweder  allgemein   oder  lokalisiert  und  zwar,   da  beim 
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Weibe  der  Wurm  tief  herabreicht,  oft  in  Form  einer  Beckenperitonitis. 
In  einfachen  Fällen  ist  die  Diagnose  leicht.  War  aber  die  Geburt 
kompliziert  und  tritt  nun  Fieber  auf  bei  druckempfindlichem  Uterus 
und  abnormen  Lochien,  so  werden  diese  Erscheinungen  eine  uterine 
Sepsis  annehmen  und  eine  Behandlung  einschlagen  lassen,  die  nur  zur 
Verschlimmerung  der  Situation  fuhren  kann.  Andererseits  müssen 
Pneumonie,  Lymphangitis  und  Mastitis,  die  alle  eine  Appendizitis 
simulieren  können,  sicher  ausgeschlossen  werden.  Wichtig  bei  der 
Diagnose  ist  das  Verhalten  der  Gervix  uteri:  ist  sie  geschlossen  und 
derb,  so  ist  der  Uterus  gesund;  ist  sie  im  Gegenteil  durchgangig,  so 
darf  mit  Sicherheit  oder  wenigstens  grosser  Wahrscheinlichkeit  das 
Endometrium  als  infiziert  betrachtet  werden.  Erscheint  der  Uterus 
verdächtig,  so  wird  man  die  übliche  Therapie  einschlagen,  die  bei  Endo- 
metritis rasch  zum  Ziele  führt  (?  fiel)^  während  sie  bei  Appendizitis 
erfolglos  bleibt.  Die  richtige  Diagnose  wird  gewährleistet  durch  die 
Anamnese,  das  Vorherrschen  der  Erscheinungen  auf  der  rechten  Seite 
und  den  einseitigen  Charakter  der  objektiven  Symptome.  Becken- 
Appendizitis  geht  stets  einher  mit  Schwellung  in  der  Ileocökalgegend 
und  Druckschmerz  y  währetad  bei  Salpingitis  ausschliesslich  im  Becken 
selbst  Veränderungen  gefunden  werden.  Starke  Obstipation  kann  bei 
der  frisch  entbundenen  Wöchnerin  zu  stürmischen  Erscheinungen  führen, 
aber  die  Schmerzen  sind  weniger  hefUg  als  bei  Wiu'mfortsatzentzündung. 
Difl*erentialdiagnoatisch  zu  berücksichtigen  sind  endlich  Enterocolitis» 
Cholecystitis  und  Pyelonephritis.  Die  Prognose  der  puerperalen  Appen- 
dicitis  ist  ernst;  die  beste  Behandlung  dürfte  nach  Michel  die  Früh- 
operation sein. 

Banereisen  (5)  berichtet  über  einen  forensisch  und  klinisch  inter- 
essanten Fall  von  Peritonitis  im  Woclienbett,  entstanden  durch  Per- 
foration eines  Ulcus  duodenale:  Illpara.  Vom  5.  Tage  an  Leib- 
sohmerzen,  Fieber,  Meteorismua.  Am  13.  Tag  Entleerung  von  ca.  8 1  stinkenden 
Kiters  durch  eine  Inziaion  in  der  rechten  Regio  hypogastrica.  Zwei  Tage 
später  Exitus.  Autopsie:  Subakute  Miliartuberkulose  des  Peritoneums; 
jauchig- eitrige  Peritonitis,  ausgehend  von  einem  perforierten  Duodenalulcus, 
das  der  ünterflAche  des  rechten  Leberlappens  anliegt.  Am  Grunde  eines 
aweiten  Duodenalgesehwfli's  war  das  Pankreas  verlötet. 

Von  besonderem,  auch  hervorragend  forensischem  Interesse  sind  die 
swei  von  Ennz  (45)  mitgeteilten  Falle  von  Perforation speritonitis 
nach  Magen-  resp.  Duodenalgeschwür,  die  klinisch  als  Puerperal- 
fieber angesprochen  waren.  Der  erste  Fall  betrifft  eine  23  jährige  Ilpara. 
Zwei  Tage  p.  p.  Schmerzen  im  Leib  und  übelriechende  Lochien.  Bei  der  Auf- 
nahme (am  8w  Tage)  40,7  ^  Puls  140,  Resistenz  und  Dämpfung  links  vom 
Uterus,  Meteorismus,  Lechialzersetzung.  Diagnose:  Peritonitis  puerperalis» 
Allmihliche  Verseblimmerung.  Am  22.  Tage  des  Wochenbettes  abundante 
Blutung  (2 — 3  1)  aus  dem  Anus;  am  nächsten  Tage  Exitus.  Autopsie:  diffuse 
eitrige  Peritonitis,  ausgehend  von  zwei  chronischen  penetrierenden  Magen- 
^schwOreB,  die  auch  die  Blutung  veranlasst  hatten.  —  Im  zweiten  Fall 
handelte  es  sich  um  eine  dOjAhrige  Ulpara,  die  seit  der  Entbindung  hustel» 
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Am  5.  Tage  Beginn  der  Erkrankung  •  mit  Fieber,  Schmerzen  im  Unterleib, 
Meteoriamus,  Erbrechen.  Aufnahme  am  18.  Tag:  Über  der  linken  Longen- 
spitze  Dämpfung,  über  der  rechten  einige  Enisterrasseln.  Leib  stark  auf- 
getrieben, in  den  abhängigen  Partien  Dämpfung;  Undnlation.  Im  Urin  l^^oo  Ei- 
weiss  und  Zylinder.  Diagnose:  Nephritis,  peritonitisohes  Exsudat  bei  Puer- 
peralfieber. Kystom  mit  Stieldrehung  resp.  Peritonitis  tnberc.  kommen  diffe- 
rentialdiagoostisch  in  Betracht.  Der  durch  Probepunktion  gewonnene  stinkende 
Eiter,  enthält  obligate  Ana6roben.  Am  16.  Tage  Laparotomie,  Entleerung  des 
Eiters,  Drainage.  Nach  vorübergehender  Besserung  Exitus  am  23.  Wochenbett, 
tage.  Autopsie:  Tuberkulose  der  Lungen,  Miliartuberkulose  des  Peritoneums; 
jauchig -eitrige  Peritonitis,  ausgehend  von  einem  perforierten  peptischen  Duo- 
denalgeschwür. —  Eunz  betont  in  der  Epikrise  die  forensische  Wichtigkeit 
dieser  Fälle  und  fordert  die  obligatorische  Sektion  zur  Entlastung  von  Arzt 
resp.  Hebamme  bei  Exitus  an  Fieber  im'  Wochenbett. 

Über  einen  Fall  von  Ileus  im  Wochenbett  berichtet  A.  Stössel  (78), 
Die  Pat.  war  zwei  Jahre  zuvor  im  Anschluss  an  ein  Wochenbett  ausgekratzt 
worden  und  hatte  damals  7  Wochen  lang  an  Peritonitis  krank  gelegen.  Neue 
Gravidität ;  Querlage,  mühsame  Wendung.  Vom  folgenden  Tage  an  Erbrechen, 
Meteorismus,  Ikterus,  welche  Symptome  sich  bis  zum  6.  Tage  steigerten,  um 
alsdann  langsam  abzuklingen.  Die  Therapie  bestand  in  heissen  Umschlägen, 
Morphium,  Rektaleingiessungen,  Eochsalzinfusionen,  Atropiu,  Physostigmin- 
Eampfer.  Aus  dem  [Imstande,  dass  bei  sehr  frequentem  Puls  die  Temperatur 
normal  und  sogar  subnormal  war,  wird  der  Fall  als  paralytischer  Ileus,  ver- 
ursacht durch  langen-  Druck  auf  den  Darm  bei  der  protrahierten  Geburt»  an- 
gesprochen. 

Nervöse  und  psychische  Erkrankungen  im  Wochen- 
bett sind  auch  im  Berichtsjahr  wiederum  mehrfach  beschrieben 
worden: 

Nachdem  Leopold  Meyer  (vgL  letzten  Jahresbericht  p.  938) 
auf  eine  leichte,  puerperale  Affektion  der  Lumbalnerven 
aufmerksam  gemacht  hat,  berichtet  sein  Assistent  Hauch  (34  u.  35)  neuer- 
dings über  diese  Erkrankung,  die  er  bei  einem  Material  von  680  Wöch- 
nerinnen 32 mal  (=  4,7%)  gefunden  hat.  Die  Symptome  sind: 
1.  Druckpunkte  der  Nn.  cruralis,  saphenus  internus,  femoro-cutaneus, 
obturatorius  und  genito-cruralis.  2.  Muskelparesen  im  Ileo-psoas,  in 
den  Extensoren  und  Adduktoren  des  Oberschenkels  (Gebiete  des  N.  cru- 
ralis und  obturatorius).  3.  Hyperästhesie  der  Haut  im  Gebiete  der 
obengenannten  Nerven  sowie  des  N.  peroneus.  4.  Spontane  Schmerzen 
in  denselben  Gebieten.  5.  Steigerung  des  Patellarreflexes.  Den  bis- 
herigen Beobachtungen  reiht  Autor  zwei  neue  an,  die  er  bei  Bonn aire 
verfolgen  konnte  und  die  beide  sich  dadurch  auszeichnen,  dass  die 
Symptome  schon  in  der  Schwangerschaft  auftraten^  um  dann  im  Wochen- 
bett langsam  abzuklingen.  In  bezug  auf  die  Ätiologie,  Prognose  und 
Therapie  bringt  Hauch  gegenüber  der  letztjährigen  Arbeit  von  Meyer 
nichts  wesentlich  Neues.  \ 

Einen  Fall  von,  wahrscheinlich  hysterischer,  Paraplegie  im 
Wochenbett  hat  Füth  (28^  zu  beobachten   Gelegenheit   gehabt.     Die  erblich 
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Dicht  belastete  83  jährige  Ipara  hatte  eine  Sturzgeburt  durchgemacht,  befand 
sich  dann  ganz  wohl,  bis  am  3.  Tage  Schmerzen  in  den  Zehen  und  FQssen 
auftraten,  die  sich  in  den  folgenden  Tagen  so  steigerten,  dass  Fat  keinen 
Augenblick  schlafen  konnte.  Dabei  bestand  absolute  Paraplegie  der  Beine; 
der  Oberkörper  war  frei,  kein  Fieber.  Fttth  sah  die  Fat.  am  8.  Tage  p.  part. 
und  fand  spastische  Lähmung  beider  unteren  Extremitäten,  die  weder  aktiv 
noch  passiv  bewegt  werden  konnten.  Hautsensibilftät  überall  stark  erhöht. 
Ohne  besondere  Therapie  stellte  sich  nach  etwa  8  Tagen  merkliche  Besserung 
ein,  nach  2  Wochen  konnte  Fat.  beiderseits  unterstützt  etwas  gehen  und 
aümählich  erfolgte  völlige  Genesung;  nur  musste  Fat.  noch  wegen  allerlei 
neurasthenisch  •  hysterischer  Beschwerden  eine  Nervenheilanstalt  aufsuchen, 
aus  der  sie  dann  gesund  entlassen  werden  konnte.  —  Bei  der  Erörterung  der 
Ätiologie  dieses  sonderbaren  Erankheitsbildes  kommt  F  ü  t  h ,  eigentlich 
per  exciusionem,  zur  Diagnose  Hysterie,  trotzdem  wahre  Stigmata  nicht 
nachgewiesen  sind.  Dieser  Ansicht  ist  auch  Windscheid,  da  eine  so 
prompte  Heilung  der  Kontraktur  bei  einer  organischen  Läsion  nicht  zu  er- 
warten ist.  Glarus  sah  eine  vollständige  Lähmung  der  Beine  am  3.  Tage 
nach  einer  leichten  Geburt.  Heilung  nach  3  Wochen.  Thies  bestätigt  die 
Erfahrungen  von  L.  Meyer  Über  das  nicht  seltene  Vorkommen  von  leichten 
Nearitiden.  Bei  Lähmung  handelt  es  sich  wohl  auch  öfter  um  eine  Myositis. 
Auch  Abel  und  Backhaus  haben  eigenartige  Fälle  von  Lähmungen  post 
partum  erlebt. 

Im  Anschluss  an  diese  Beobachtung  publiziert  Sutter  (80)  einen  ähnlichen 
Fall,  in  welchem  er  mit  Sicherheit  die  Diagnose  auf  Hysterie  stellt:  Bei 
der  22 jährigen  gesunden  Ipara  stellte  sich  in  der  zweiten  Woche  des  vorher 
normalen  Wochenbettes  ein  „Nei"venanfall*  ein,  gefolgt  von  motorischen  und 
sensiblen  Störungen  (Paraplegie  der  Beine,  Hypoglossusläbmung,  Anästhesien, 
Hyper-  und  Farästhesien  etc.)  und  einem  Zustande  leichter  Benommenheit. 
Anlässlich  der  am  folgenden  Tage  vorgenommenen  inneren  Untersuchung,  die 
einen  retrovertierten  Uterus  ergab,  erfolgte  bei  der  Betastung  der  Ovarien 
ein  Anfall  von  Zittern,  Zucken  und  stärkerer  Bewusstseinsstörung,  verbunden 
mit  Nystagmus,  Knirschen,  Herzklopfen  und  beschleunigter  Atmung.  Solche 
Anfälle  wiederholten  sich  in  grossen  Pausen  noch  2  Monate  lang.  Auf  ent- 
9prechende  Therapie  gänzliche  Heilung.  Sutter  bespricht  im  Anschluss  an 
diese  Beobachtung  ausführlich  die  Ätiologie  der  Hysterie  und  die  Wechsel- 
beziehungen zwischen  Hysterie  und  den  Generationsvorgängen. 

In  dem  alten  Streite,  ob  eine  scharf  ausgeprägte  puerperale 
Psychose  existiere,  der  eine  klinische  Sonderstellung  einzuräumen 
man  berechtigt  oder  verpflichtet  sei,  schlägt  sich  Weygandt  (87)  ent- 
schieden auf  die  Seite  derjenigen  Psychiater,  die  dies  verneinen. 
Schwierig  ist  nun  aber  die  Entscheidung  der  weiteren  Frage,  welche 
Formen  im  Zusammenhang  mit  dem  Generationsgeschäfte  vorwiegend 
auftreten.  Einen  Hauplan  teil  hat  die  Dementia  praecox;  dann  folgt 
das  „manisch  depressorische  Irresein";  ein  interessantes  Beispiel  dieser 
Art  wird  mitgeteilt.  Eine  gesonderte  Stellung  nehmen  die  „Erschöpfungs- 
psychosen" ein.  Nach  Weygandt  nimmt  die  Häufigkeit  des  puer- 
peralen Irreseins  ab  —  offenbar  im  Zusammenhang  mit  dem  Ausbau 
der  geburtshilflichen  Technik.  Die  Prognose  ist  gegenüber  der  Ge- 
samtheit der  Geistesstörungen  relativ  günstig,  am  günstigsten  für  die 
liftktAtionspsychose.     In  bezug  auf  die  Therapie  ist  zu  bemerken,  dass 
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operative  Eingriffe,  wenn  sonst  indisiert^  ohne  weiteres  aosgef&hrt  werden 
dürfen,  dass  sie  aber  nur  selten  die  Psychose  günstig  beeinflussen.  Ist 
eine  Anstaltsbehandlung  nicht  möglich,  so  wird  als  wichtigstes  Be- 
ruhigungsmittel das  Dauerbad  empfohlen. 

G.  Herzer  (38)  bespricht  an  Hand  des  Materials  der  Basler 
Irrenanstalt  die  Puerperalpsyehose  und  zwar  bezeichnet  er  mit  diesem 
Ausdruck  alle  Psychosen,  die  in  irgend  einer  Phase  des  Fortpflanzungs- 
geschäftes des  Weibes  auftreten  und  demnach  in  Graviditäts-,  eigent- 
liche Puerperal«  und  Laktationspsychosen  unterschieden  werden  können. 
Die  Trennung  der  beiden  letzteren  Formen  ist  eine  willkürliche. 
Herz  er  folgte  aber  der  üblichen  Gepflogenheit,  die  in  den  ersten  sechs 
Wochen  post  partum  auftretenden  Psychosen  als  Puerperalpsychosen 
im  engeren  Sinne  des  Wortes  und  die  von  diesem  Zeitpunkte  bis  sechs 
Monate  post  partum,  bei  längerem  Stillen  auch  noch  später  auftreten- 
den psychischen  Störungen  als  Laktationspsychosen  aufzufassen.  Erstere 
treten,  wie  sich  aus  einer  graphischen  Darstellung  ergibt,  am  häufigsten 
in  der  ersten  und  zweiten  Woche  post  partum,  letztere  am  häufigsten 
im  dritten  Monate  post  partum  auf.  Unter  1896  Krankengeschichten 
fanden  sich  221  (11,7  ^/o)  Fälle,  in  welchen  Frauen  beim  Generations- 
geschäft erkrankt  waren.  Unter  allen  klinischen  Formen  findet  sich 
am  häufigsten  die  Dementia  praecox  (107  Fälle),  dann  der  Reihe  nach 
das  manisch-depressive  Irresein  (32),  Hysterie  (18),  akute  Verwirrtheit 
(15),  alkoholisches  Irresein  (12),  Epilepsie  (11),  Neurasthenie  (5),  pro- 
gressive Paralyse  (4),  Eklampsie  (2),  Chorea,  Imbezillität  (2),  unsichere 
Diagnose  13.  Herzer  hat  obige  221  Fälle  nach  verschiedenen  Rich- 
tungen hin  zusammengestellt,  nicht  nur  in  bezug  auf  Häufigkeit  und 
Krankheitsform,  sondern  auch  in  bezug  auf  ihre  Verteilung  auf  die 
verschiedenen  Generationsphasen,  in  bezug  auf  Verlauf,  Prognose,  Here- 
dität, Greburtenzahl ,  ätiologisch  wirkende  Momente,  wie  Infektion, 
Trauma  usw.  und  dadurch  zur  klinischen  Wertung  der  Puerperalpsy- 
chosen einen  schätzbaren  Beitrag  geliefert. 

In  ähnlicher  Weise  berichtet  A.  Münzer  (57)  über  101  Gene- 
rationspsychosen aus  der  Heidelberger  Irrenklinik,  von  denen  19 
auf  die  Gravidität,  56  auf  das  Puerperium  und  26  auf  die  spatere 
Laktationsperiode  fallen.  Direkt  neues  geht  aus  dieser  Zusammenstel- 
lung nicht  hervor,  dagegen  sind  doch  einige  Punkte  beachtenswert! 
Auffallend  ist  namentlich  der  Verlauf  der  Dementia  praecox.  Von  53. 
meist  der  Katatonie  angehörigen  Fällen  wiesen  13  Verschwinden  oder 
doch  erhebliche  Abnahme  aller  Symptome  auf.  Im  Verlauf  durehaus 
gleich  wie  nicht  puerperale  Formen  zeigte  sich  dagegen  die  nur  5  mal 
diagnostizierte  Amentia,  die  früher  von  Fürstner  (als  halluzinatorisches 
Irresein)  als  für  das  Wochenbett  spezifisch  angesehen  worden  war. 
Auch  in  der  Ätiologie   weist  sie  nichts  Besonderes  auf;   als  reine   £r* 
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schöpfiiDgBpsjchose  tritt  sie  nach  der  Geburt  auf.  Prognostisch  un« 
günstig  verhalten  sich  die  Graviditätspsychosen  (6  Heilungen  unter 
19  Fällen),  was  Münzer  damit  erklärt,  dass  das  Erkranken  schon 
während  der  Gravidität  auf  eine  grössere  Widerstandslosigkeit  de» 
Organismus  hindeutet. 

Endlich  seien  eine  Anzahl  von  Arbeiten  erwähnt,  welche  die  ver* 
schiedensten,  das  Wochen  bett  komplizierenden  Erkran- 
kungen zum  Gregenstande  haben: 

Gen  et  (29)  berichtet  über  folgenden  Fall  von  akutem,  tödlichem 
Ikterus  post  partum:  Die  Gebart  verlief  spontan.  Der  Iktems  setzte 
zwei  Tage  später  ein  und  führte  ohne  schweren  Erscheinungen  und  ohne  Fieber 
am  5.  Tage  post  partum  zum  Exitus;  am  letzten  Tage  Benommenheit,  Herz- 
lähmung und  einige  Standen  vor  iem  Tode  Blutbrechen.  Die  Autopsie  ergab 
nur  akute  Leberatrophie.  Die  Leber  war  weich,  zerfliessend,  dunkelviolett 
mit  gelblichen  Flecken.  Gen  et  hält  den  Fall  für  eine  Konservenvergiftnng^ 
da  die  Fat  am  Tage  vor  der  Geburt  BOchsenkonserven  verzehrt  hatte,  zu. 
gleich  mit  ihrem  Manne^  der  ebenfalls  an  Ikterus  ohne  Darmstörungen  er- 
krankte, jedoch  genas.  Der  Autor  schliesst  hieraus,  dass  der  Status  puer- 
peralis  zum  schweren  Verlauf  disponiert  hat. 

Fenkert  (61)  teilt  eine  nicht  alltägliche  Beobachtung  mit,  nämlich  eine 
Splenektomie  post  partum:  Während  der  Geburt  des  (bereits  vorher  ab- 
gestorbenen) Kindes  schoss  sich  die  Ereissende  mit  einem  7mm-Bevolver  eine 
Kugel  in  die  linke  Brust.  Bei  der  neun  Stunden  später,  nach  vorheriger  Per- 
foration und  Extraktion  des  Kindes,  von  Krön  ig  vorgenommenen  Laparotomie 
ergab  sich,  dass  von  inneren  Organen  der  Magen  zweimal,  die  Milz  dreimal 
und  das  Zwerchfell  einmal  verletzt  war.  Das  im  Pwltonealraum  angesammelte 
Blut  wurde  entfernt,  die  Magenwand  an  beiden  Stellen  vernäht,  die  Zwerch- 
fellwunde geschlossen,  die  stark  zerrissene  Milz  exstirpiert.  —  Was  die  Leu- 
kozjtenzahl  betrifft,  so  betrug  dieselbe  nach  Beendigung  der  Geburt  84300, 
stieg  am  folgenden  Abend  auf  35600  und  ging  im  Verlauf  der  Rekonvaleszenz 
nach  ca.  vier  Wochen  allmählich  zur  Norm  zurück. 

Der  von  Bauer  (4)  mitgeteilte  Fall  von  Erblindung  unter  der 
Gehurt  ereignete  sich  bei  einer,  in  den  letzten  drei  Wochen  der  Schwanger- 
schaft an  Kopfschmerz,  Übligkeit  und  Erbrechen  leidenden  Yll-para.  Die  Er- 
blindung erfolgte  direkt  snb  partu,  ging  am  5.  Tage  p.  p.  in  Hemianopsie 
aber  und  heilte  innerhalb  vier  Wochen  vollkommen  aus.  Am  Tage  nach  der 
Geburt  reichlich  Eiweiss  im  Urin ;  drei  Tage  •  später  nochmals  Albumen  aber 
nur  Spuren.  Vom  zweiten  bis  elften  Tag  bestand  hohes  Fieber,  verbunden 
mit  mehr  oder  weniger  schweren  Zerebralsymptomen.  Verursacht  war  das 
Fieber  wohl  nicht  durch  diesen  letzteren,  sondern  durch  die  bestehende  Endo- 
metritis und  linksseitige  Parametritis,  sowie  durch  eine  diffuse  Bronchitis. 
Als  Ursache  fQr  die  Hirnerscheinungen  nimmt  Autor  eine  Eklampsie  ohne 
Krämpfe  an. 

In  Anschluss  an  je  eine  eigene  Beobachtung  von  plötzlichem  Tod 
nach  Abort,  Geburt  und  Operation  bespricht  £.  P  Davis  (17)  dieses 
fatale  Ereignis.  Dasselbe  kann  eintreten:  1.  Ohne  nachweisbare  Ursache  mit 
v5llig  negativem  Autopsiebefund.  2.  Infolge  rapider  Entwicklung  einer  £m- 
bolie  der  Pulmonalarterie,  deren  Ursachen  jedoch  unbekannt  sind.  Autor  be- 
schuldigt eine  Infektion  der  Bronchien  und  einen  abnormen  Fibringehalt  des 
Jahresber.  f.  Gynik.  u.  GebnrtBh.    1906.  62 
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Blutes.  Unter  18800  Wöchnerinnen  und  Operierten  erlebten  80  eine  Lungen- 
embolie; davon  starben  22=  73,3  ^'o.  Prophylaxe  ist  unmöglich,  da  wir  die 
Ätiologie  nicht  kennen;  ratsam  ist  nur  Vermeidung  plötzlicher  Lageverände- 
rungen.  3.  Durch  sekundäre  Embolie  nach  primärer  Thrombose,  infolge  von 
Infektion,  mechanischer  Gewalteinwirkung  und  veränderter  Blutbeschaffenheit. 
Das  Mahl  ersehe  Zeichen  ist  durchaus  nicht  konstant  4.  In  seltenen  Fällen 
durch  einen  Nervenrefiex  im  unmittelbaren  Anschluss  an  eine  vaginale  Mani- 
pulation, ohne  nachweisbare  Ursache.  —  Plötzlicher  Tod  infolge  von  Throm- 
bose und  Embolie  ist  am  häufigsten,  wenn  ein  Infektionsherd  oder  ein  Fehler 
des  Herzens  und  der  Ge fasse  besteht. 

Mauvoisin  (50)  hatte  Gelegenheit  eine  Frau  zu  beobachten,  bei  der 
1  Monat  nach  der  Geburt  eine  allgemeine  Staphylokokkeninfektion  zum  Aus- 
bruche kam,  wobei  neben  Abszessen  in  der  rechten  Schulter  und  in  der 
Lumbaigegend  auch  eine  Mastoiditis  auftrat.  Da  die  Erkrankung  mit 
Schmerzen  im  Unterleib  begann,  nimmt  er  einen  Zusammenbang  mit  einer 
Puerperalinfektion  an.  Ausgang  in  Heilung.  Aus  der  Literatur  stellte  er  noch 
fünf  ähnliche  Fälle  zusammen.  Drei  derselben  hatten  schon  früher  Ohren- 
erkrankungen  gehabt,  so  dass  das  Ohr  einen  locus  minoris  resistentiae  bot. 
Bakteriologisch  wurde  ausser  im  Mauvosinschen  Falle  nur  einmal  unter- 
sucht, und  Streptokokken  gefunden.  (In  einem  einzigen  der  sechs  Fälle  ist 
ein  Gonitalbefund  angegeben,  der  mit  einiger  Sicherheit  eine  puerperale 
Infektion  annehmen  lässt!) 

Der  von  Malcolm  Campbell  (11)  mitgeteilte  Fall  von  Masern  im 
Wochenbett  ist  von  besonderem  Interesse:  Die  junge  Igravida  besuchte 
mit  ihrem  sechsjährigen  Bruder  einen  öffentlichen  Vergnügungsort  zur  Zeit 
einer  Masemepidemie.  Drei  Tage  darauf,  am  1.  Februar,  kam  die  Fat.  spontan 
nieder.  Das  Wochenbett  war  zunächst  normal;  die  Mutter  stillte  ihr  Kind. 
Am  8.  Februar  erkrankte  der  kleine  Bruder  der  Pat.  an  Fieber  und  katar- 
rhalischen Erscheinungen;  zwei  Tage  darauf  typisches  Masernexanthem  und 
weiterhin  normaler  Verlauf  einer  ziemlich  heftigen  Masernerkrankung.  Am 
Morgen  des  9.  Februar  stieg  die  bisher  normale  Temperatur  der  Wöchnerin 
auf  37,8  ^  ohne  dass  an  den  Genitalien  irgend  eine  Unregelmässigkeit  zu  finden 
gewesen  wäre.  Da  sich  naturgemäss  der  Verdacht  auf  Masern  einstellte  — 
Pat.  war  frtlher  davon  verschont  geblieben  -—  wurde  sofort  das  Kind  von  der 
Mutter  isoliert  und  künstlich  ernährt.  Am  10.  Februar  stieg  das  Fieber  auf  38,9  ^ 
worauf  der  Ausschlag  aufzutreten  begann,  am  11.  Februar  Exanthem  voll  ent- 
wickelt; die  Temperatur  erreicht  ihr  Maximum,  40,7  ^  um  vom  nächsten  Tag 
an  rasch  abzufallen,  trotzdem  noch  leichte  Ohrsymptome  sowie  ein  verbreitetes 
Oedema  faciei  die  Rekonvaleszenz  etwas  verzögerten.  Pat.  verliess  ganz  ge- 
heilt das  Bett  am  28.  Tage  p.  partum.  —  Am  15.  Februar  war  aber  auch  das 
Neugeborene  erkrankt  und  bot  2  Tage  später  das  typische  Bild  der  Morbillen. 
Maximale  Temperatur  38,3  ^  Vom  20.  Tage  an  war  das  Kind  wieder  munter 
bei  deutlicher  Desquamation.  —  In  der  Epikrise  betont  der  Autor  die  Tat- 
sache, dass  die  Inkubation  bei  der  Gravida  resp.  Puerpera  24  Stunden  länger 
gedauert  hatte,  als  bei  dem  gesunden  Knaben;  dass  dieser  letztere  schwerer 
erkrankte  als  die  Wöchnerin  und  dass  die  Attacke  am  leichtesten  verlief  bei 
dem  14  Tage  alten  Kinde. 

Ein  Fall  von  perniziöser  Anämie  im  Wochenbett,  der  allerdings 
durch  eine  nebenbei  vorhandene  septische  Infektion  kompliziert  ist,  wird  von 
Meyer-Rüegg  (52)  mitgeteilt :  Bisher  gesunde,  in  den  letzten  Wochen  blasser 
gewordene,  26jährige  I-para;  zwei  Tage  vor  der  Geburt  Nasenbluten;  mit  der 
spontan  erfolgenden  Geburt  treten  Apathie  und  Schlafsucht  ein ;  die  Temperatur 
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geht  etwas  in  die  Hohe  (37,70— 38,1<^).  Am  5.  Tage  des  Wochenbettes  äusserst 
heftige  Epistaxis,  die  nur  auf  Tampon  ade  steht.  Von  da  an  Verschlimmerung. 
Temperatur  und  Pulsfrequenz  steigen;  es  entsteht  das  Bild  einer  akut  pro- 
gressiven, perniziösen  Anämie,  wobei  jedoch  im  Blutbilde  eine  starke  Ver- 
mehrung der  Leukozyten  unerklärlich  ist  Unter  zunehmender  Schlafsucht 
und  allmählichem  Verlust  des  Bewusstseins  erfolgt  am  12.  Tage  post  part. 
der  Exitus.  Die  Autopsie  bestätigt  die  Diagnose  Anaemia  perniciosa  und  deckt 
als  Ursache  der  Leukozytose  thrombophlebitische  Prozesse  in  der  Uterus  wand 
und  im  Plexus  pampiniformis  sin.  auf.  —  Da  der  Beginn  der  Anämie  sicher 
schon  in  die  Schwangerschaft  zurückreicht,  so  ist  der  Zusammenhang  zwischen 
ihr  und  der  Sepsis  nicht  aufgeklärt. 


IX. 

Geburtshilfliche   Operationen. 
Referent:  Privatdozent  Dr.  Fritz  HitsclimamL 


I.  Instrumente. 

Bilicky,  L.  v.,  Zur  Vereinfachung  meiner  Messmethode  der  Conjugata 
obstetricia.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  87.  (Die  Gesichtspunkte,  die  den  Autor 
bei  der  Angabe  seines  Messinstrumentes  leiteten,  waren:  1.  Er  wollte 
absolut  jedes  Ablesen  der  Messwerte  während  des  Messens  beseitigen. 
Es  handelt  sich  bei  seiner  Methode  zunächst  nicht  darum,  wie  gross  die 
gemessene  Conj.  obstetr.  sei,  sondern  welches  von  den  Instrumenten 
zwischen  ihren  Endpunkten  Platz  findet.  Nach  dem  Herausnehmen  wird 
die  Grösse  abgelesen.  —  2.  Dieser  Zweck  wird  erreicht  durch  Einlegen 
einer  Reihe  fixer,  unveränderlicher  Masse.  —  3.  Die  Genauigkeit  des 
Messens  wird  bei  der  Methode  von  v.  Bilicky  ausser  durch  die  fixen 
Grössen  der  einzelnen  Teile  noch  dadurch  bewirkt,  dass  von  den  zwei 
Endpunkten  des  zu  messenden  Abstandes  nur  der  hintere  zu  kontrollieren 
ist,  während  der  vordere  bei  passendem  Druck  und  Zug  des  Instrumentes 
gar  keiner  Kontrolle  bedarf.  —  Yerf.  spricht  sich  gegen  die  Verein- 
fachungen und  Modifikationen  des  Instrumentes  aus,  da  dieselben  nur 
auf  Kosten  der  Exaktheit  erfolgen.) 

Boerma,  Ein  neuer  Forceps.  Ned.  Tijdsch.  v.  Geneesk.  1905.  Nr.  15. 
Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  52.  (Zange  für  den  tiefstehenden  Kopf,  aus 
zwei  nicht  gekreuzten  Armen  bestehend.  Die  Löffel  wie  bei  der  Nägeli- 
achen  Zange.    Geringe  Länge,  kleines  Gewicht  des  Forceps. 
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8.  Bonnaire,  £.,  e  R.  Buzzoni,  L'  impiego  deli*  ecarteur  Twnier  alla 
Glinica  ostetrica  del  Lariboisiöre.  —  La  BassegDa  dl  Osteir.  e  Gimeo. 
Napoli.  Anno  15.  p.  1—12,  65—86.  (Poao.) 

4.  Charles,  ChangMiiMitB  apport^s  au  forceps  de  Hubert  par  M.  le  Dr. 
van  de  Perae.    Joum.  d'accouch.  de  Li^e.  Mai. 

5.  Demelin,  M.  L.,  ÜB  nonveaa  modMe  de  forceps  k  trancfaes  non  crois^es 
convergentes  et  ä  traetear  souple.  Bulletin  de  la  soc.  d'obstr.  de  Paris. 
S^ance  du  5  Jnillet.  (Demonstration  eines  neuen  Zangenmodells  mit  im- 
gekreuzten  Löffeln,  welche  durch  eine  FlOgelschraube  vereinigt  werden. 
Der  Zug  erfolgt  mittelst  zweier  Binden  in  der  Richtung  der  Löffel  selbst.) 

6.  F  a  u  s  t ,  J.,  Vereinfachung  der  v.  B  i  1 1  c  k 7  sehen  Beckenmessungsmethode. 
Zentralbl.  f.  Gynftk.  Nr.  22.  (Das  Instrument  stellt  im  wesentlichen  einen 
einfachen,  durch  Verschraubung  verstellbaren  Gauss  scheu  Messstab 
dar.  Es  wird  ein  67»  cm  langer  Messstab  durch  Abschrauben  einer  über 
ihn  greifenden  Hülse  bis  auf  IIV«  cm  verlängert,  wodurch  ein  Besteck 
verschieden  langer  Messstftbe  überflüssig  wird.) 

7.  Fischer,  Dammnaht.  Wiener  med.  Presse  Nr.  11.  (Das  Instrument 
dient  dazu,  die  zu  vernähenden  Wundränder  aneinander  zu  legen  und 
zu  fixieren.) 

8.  *Gau8S,  J.,  Eine  einfache  Messung.    Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  27. 

9.  * —  J.,  Vereinfachte  und  verbesserte  Beckenmessung.  Zentralblatt  f. 
Gynäk.  Nr.  27.  (Kritik  der  Fau stachen  Modifikation.  Angabe  eines 
neuen  Modells,  dessen  Vorzüge  sind:  1.  Das  Instrument  gestattet  die 
direkte  Messung  jeder  Conj.  obstetricia  zwischen  6  und  llVi  cm ;  2.  die 
Einstellung  des  Instrumentes  auf  jede  der  Conj.  entsprechende  Grösse; 
der  Exaktheit .  wegen  prinzipiell  angeschlossene  Eontrollmessungen  sind 
ohne  jedesmalige  Herausnahme  des  Beckenmessers  aus  der  Vagina  aus- 
zuführen; 8.  die  Exaktheit  der  mit  dem  Instrumente  vorgenommenen 
Messungen  übertrifft  die  von  der  v.  Bylicki  sehen  Methode  her  bekannte 
durch  die  Festlegung  der  Conj.  obstetricia  auf  V^  ^t^  '»  4*  das  Instrument 
ist  klein,  handlich,  solid,  exakt  zu  reinigen  und  preisweri. 

10.  Her  ff,  V.,  Farabeuf  scher  Beckenmesser.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  27. 
(Modifikation  des  Farabeu  fachen  Beckenmessers.  Der  kurze  vordere 
Stab,  der  beim  Originalinstrument  in  die  Harnröhre  eingeführt  werden 
soll,  ist  so  umgeändert,  dass  er  in  die  Scheide  einzufahren  ist.) 

11.  Jacobson,  A.  C,  Evolution  in  Axis  Traction.  An  advance  upon  tlie 
Method  of  Utilizing  the  principle  of  Axis  traction  in  Vogue  in  obstetric 
practice  unimproved  eince  it  introduction  by  Tarn i er  in  1877.  Amer. 
Joum.  of  Obstetrics.  March.  (Auf  Grund  von  zwei  Fällen,  in  denen  er 
seinen  [März  1905  in  derselben  Zeitschrift  beschriebenen]  Axis  tractor 
angewendet  hat  [in  einem  dieser  Fälle  ein  totes  Kind]  hebt  er  in  aus- 
führlicher Weise  die  Vorzüge  seines  komplizierten  Apparates  hervor. 
Genaue  Beschreibung  der  Anwendung.  Historisches  über  die  mechanische 
Traktion.) 

IIa.  —  A  new  axis  traction  apparatus.  Annais  of  Gyn.  Oct.  (Beschreibung 
des  obigen  Axis  tractors  —  referiert  aus  Med.  Rec.  Sept.  15.) 

12.  James,  Au  Axis  -  Traction  attachment  for  ordinary  obstetric  forceps. 
The  Lance t  April  7.  (Beschreibung  und  Abbildung  einer  VOTriohtung, 
die  an  jedem  gewöhnlichen  Forceps  abnehmbar  angebracht  werden  kann, 
so  dass  dann  der  Zug  wie  bei  der  Achsenzugzange  möglich  ist.) 

13.  Meyer-Ruegg,  Hans,  Ein  Instrument  zur  Stillung  atonischer  Blutungen 
nach  der   Geburt.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  6.    (Löffeiförmiges  Instrument 
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mit  Becken-  und  Dammkrflmmang  eioes  Lutrauterinkatfaeters,  85  cm  lang. 
Ein  oberes  Ende  ist  zu  ein^m  maximal  5  om  breiten  nnd  8  cm  dicken 
Kolben  umgewandelt,  welcber  eine  atai'ke  zirkul&re  Riffelung  zeigt.  Über- 
ali bestebt  glatte  Oberfläcbe.  Es  wird  wie  ein  Zangenlöffel  auf  zwei 
Fingern  in  den  Uterus  eiogefflbrt.  Wenn  man  das  Instrument  bis  zum 
Fundus  voratöast,  so  bietet  die  äussere  Hand  einen  guten  (}egeohalt 
Die  geriffte  Obeiifl&cbe  des  Instrumentes  gestattet  ein  derbes  Schaben 
der  Uterusinnenfläche,  dadurch  werden  kräftige  Eontraktionsreize  aus- 
gelöst und  grössere  ßlutkoagala  ausgeräumt.  In  verzweifelten  Fällen, 
in  welchen  ordentliche  Eontraktionen  nicht  eintreten,  kann  durch  weichen 
umCassenden  Gegendruck  mit  der  äusseren  Hand  die  Uteruswand  bis  zur 
Blutleere  zusammengedruckt  werden.  Der  Uterus  kann  auch  mittelst 
des  Instrumentes  ad  maximum  eleviert  und  Aber  die  Schamfuge  nach 
▼omfiber  gehoben  werden.) 
14»  Robecki,  Paolo,  Modification  au  Granioclast  de  Braun.  Gompte 
rendu  de  la  Glinique  obst.  et  gyn.  1905.  (Die  EopfkrOmmung  ist  länger 
und  stärker  als  beim  Braun  sehen  Kranioklasten.  Das  äussere  Blatt  ist 
nicht  ganz  gefenstert,  sondern  hat  vier  viereckige  Fenster,  in  die  vier 
Yorsprflnge  der  inneren  soliden  Branche  eingreifen.  Das  Instrument 
soll  leichter  anzulegen  sein  als  das  Braun  sehe,  fasst  mehr  Gewebe, 
gleitet  nicht  ab,  ist  tiberall,  auch  an  der  Schädelbasis,  anzulegen,  ge- 
fährdet die  Weichteile  der  Frau  nicht  und  ist  auch  bei  einem  Muttermund 
von  4 — 5  cm  anwendbar  und  bei  ganz  engem  Becken,  da  es  nicht  mehr 
Platz  braucht  als  ein  Forcepslöffel.) 

15.  Roland,  M.,  Du  forceps  lyonnais  on  forceps  ä  branchea  paralleles. 
Diss.    Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  84.    (Forceps  mit  parallelen  Branchen.) 

16.  Szili,  A.,  Ein  neues  Instrument  zur  Dekapitation.  Orvosok  Lapja. 
Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  87.  (Das  Instrument  ist  als  Ecraseur  gedacht. 
Der  Draht  desselben  läuft  in  einem  Rohr,  wodurch  eine  Beschädigung 
der  mütterlichen  Weichteile  ausgeschlossen  ist) 

17.  — ,  S.,  Sodrenyvezetö  k^szflMk  a  Eözmarszky-föle  ecraseurhez. 
Orvosi  Hetilap,  Gynaekologia,  Festnummer.  (Beschreibung  eines  Instru- 
mentes zur  Ffihrung  des  Drahtes  des  E^zmärszky sehen  Dekapitations- 
Ecraseurs;  Uhi-federprinzip.)  (Temesviry.) 

18.  Taylor-Morgan,  H.B.,  Improved  midwifery  forceps.  The  Lancet.  May. 

19.  VlaYcos,  M.  D.  (Eonstantinopel),  Forceps  rotateur  permettant  toujours 
par  une  application  directe  la  prise  r^guliöre  de  la  tdte  dans  toutes  ses 
positions.  Bulletin  de  la  soci^t^  d'obst^t.  de  Paris.  Säance  du  17  Mai. 
(Um  bei  querem  oder  schrägem  Verlauf  der  Sagittalnaht  den  vorderen 
Löffel  direkt  unter  die  Symphyse  einfahren  zu  können,  hat  der  Verf. 
eine  Zange  ohne  Beckenkrümmung  konstruiert,  deren  eines  Blatt  in  drei 
gelenkig  verbundenen  Abschnitten  gebrochen  ist  und  ein  direktes  Ein- 
fahren dieses  Löffels  ermöglicht.  Durch  eine  an  den  Griffen  befindliche 
Vorrichtung  nimmt  das  Blatt  die  gewöhnliehe  Eopfkrfimmung  an.  Bei 
geradem  Verlaufe  der  Pfeilnaht  kann  die  Zange  wie  jede  gewöhnliche 
Zange  bentltzt  werden.  Dieses  Instrument  ist  auch  sehr  geeignet,  um 
eine  unvollkommene  Rotation  des  Eopfes  zu  beendigen,  daher  sein  Name. 
Verf.  ist  mit  den  mit  diesem  Instrumente  erzielten  Erfolgen  sehr  zu- 
frieden.) 

20.  *Z  w  ei  fei.  Die  unmittelbare  Messung  der  Gonj.  obstetricia.  Zentralbl.  f. 
Gyn.  Nr.  27. 
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Der  neue  Beckenmesser  v.  Gauss  (8  und  9)  besteht  aus  zwei 
Hauptteilen;  beide  ineinander  gefügt,  seigen  ein  dem  modifinerten 
Bilicky sehen  Winkelhebel  ähnliches  Aussehen. 

Der  erste  Teil  ist  ein  winkelig  gebogener  Metallstab,  dessen  eines 
Ende  den  zum  Handhaben  bestimmten  Griff  tragt,  dessen  anderes  Ende 
die  zum  Ansetzen  an  die  hintere  Symphjsenwand  bestimmte  kolbige 
Anschwellung  zeigt. 

Der  zweite  Teil  ist  ein  dem  ursprünglichen  Bilicky  sehen  Winkel- 
hebel ähnlich  gebogener,  bajonettartiger  Metallstab,  der  vorne  in  eine 
kolbige  Auftreibung  ausläuft,  hinten  in  einen  Ring  endigt. 

Die  beiden  Hauptteile  können  so  zusammengesetzt  werden,  dass 
der  Winkelhebel  in  einer  in  den  horizontalen  Schenkel  des  Griffteiles 
eingelassenen  Führungsrinne  läuft,  in  der  er  durch  eine  federnde 
Klammer  gleitfähig  befestigt  ist.  Eine  kleine  seitlich  angebrachte 
Stellschraube  dient  dazu,  den  Winkelhebel  in  jeder  beliebigen  Stellang 
g^en  die  Gleitrinne  festzuhalten. 

Die  am  Ringende  angebrachte  Skala  ermöglicht  es,  die  Entfernung 
der  Winkelhebelspitze  von  dem  Symphysenende  des  Grifiteiles  bis  auf 
^/s  cm  genau  abzulesen. 

Angewendet  wird  das  Instrument  folgendermassen : 
Unter  Führung  zweier  Finger  der  tuchierenden  Hand*  wird  der 
Beckenmesser  auf  die  am  meisten  prominierende  Stelle  der  hinteren 
Symphysenwand  aufgesetzt.  Während  nun  die  äussere  Hand  das  In- 
strument gegen  die  Symphyse  fixiert,  verlassen  die  beiden  inneren 
Finger  ihren  bisherigen  Ort  und  markieren  das  Promontorium.  Erst 
dann  schiebt  der  in  den  Ring  gelegte  Daumen  der  äusseren  Hand  den 
Winkelhebel  langsam  vorwärts,  um  mit  dessen  kolbigem  Ende  das 
Promontorium  zu  treffen.  Indem  jetzt  der  Winkelhebel  mit  mächtigem 
Druck  gegen  das  Promontorium  eingedrückt  wird,  liest  man  an  der 
Skala  die  Länge  der  Conjugata  obstetricia  ab. 

Zweifel  (20)  hat  den  Messapparat  von  v.  B  i  1  i  c  k  y  modifiziert.  Die 
Bestandteile  des  Instrumentes  sind  ein  Messstab  und  ein  Halter,  welch 
letzterer  die  Führung  für  den  ersteren  trägt  Da  die  engste  Stelle  der 
sagittalen  Ebene  gemessen  und  der  am  Halter  befestigte  Messknopf  an 
den  inneren  oberen  Rand  der  Symphyse  angelegt  werden  soll,  muss 
der  Winkelhebel  um  die  Höhe  der  Symphyse  nach  oben  abgebogen 
sein,  aber  auch  der  Messstab  muss  diese  Abbiegung  besitzen,  \im  die 
Messung  in  der  Linie  der  Conj.  vera  vornehmen  zu  können.  Derselbe 
ist  innerhalb  der  Führung  des  Halters  verschieblich,  aber  nicht  lose 
beweglich,  sondern  durch  einen  Hebel  in  jeder  beliebigen  Entfernung 
festzuhalten.  Diese  Arretierung  ist  dadurch  erreicht,  dass  der  Mesaatab 
an  seiner  unteren  Fläche  in  Abständen  von  1  mm  Kerben  besitzt,  in 
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die  ein  Widerhaken  eingreift  Der  Widerhaken  hinwieder  sitzt  am 
knrsen  Arme  eines  Hebels  und  wird  durch  eine  Druckfeder  ohne 
weiteres  Zutun  gegen  die  Kerbung  gedrückt,  so  dass  der  Messstab 
wohl  nach  vorwärts  geschoben,  aber  nicht  zurückgezogen  werden  kann, 
ohne  dass  durch  einen  Druck  des  Fingers  die  Feder  ausgeschaltet  wird. 

Die  Anwendung  geschieht  in  folgender  Weise:  £s  wird  das  ge- 
schlossene Instrument  in  die  Vagina  eingeführt,  dann  der  Knopf  auf 
dem  vorspringendsten  Punkte  der  Symphyse  angesetzt  und  mit  den 
ausgestreckten  2  Fingern  das  Promontorium  aufgesucht.  Die  andere 
Hand  schiebt  mit  Hilfe  des  Daumens  den  Messstab  unter  Deckung  der 
linken  an  das  Promontorium  und  sucht  die  Distanz  aus,  welche  dem 
hinleren  Messknopf  beim  Senken  des  Instrumentes  gerade  noch  ge- 
stattet» an  dem  Promontorium  vorbeizugehen.  Dann  drückt  der  Zeige- 
finger der  rechten  Hand  stark  auf  den  Hebel,  um  den  Messstab  bei 
der  gefundenen  Entfernung  festzuhalten,  und  das  Instrument  wird  unter 
Deckung  der  Linken  herausgezogen. 


II.  Abortes  und  künstliche  Unterbrechung  der  Schwanger- 
schaft. 

1.  Ahlfeld,  Indikation  zum  kUnstlichen  Abortus.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift, p.  1013. 

2.  Barone,  Les  indicatioiks  de  riDterruption  artificielle  de  la  grossesse. 
Arcb.  di  Ostetr.  e  ginec.  Janv. 

3.  —  A.,  Indicazioni  delP  interruzione  artificinle  della  gravidanza.  Freie- 
zione.  —  Archivio  di  Ostetr.  e  Ginec.  Napoli.  Anno  13.  p.  27—87, 
111-126,  149-164.  (Poso.) 

4.  Boldt,  Abortus.    Deutsche  med.  Wochenschr.  p.  598. 

5.  Gerecedo,  A.  M.,  Erfolge  der  Dilatation,  Spülung  und  Tamponade 
des  Uterus  bei  Aborten,  Subinvolutiousblutungen  und  Endometritiden. 
Rev.  de  M^d.  y  Cir.  Präct.  7.  Sept.  Ref.  Münch.  med.  Wochenschrift. 
Nr.  44. 

6.  Currier,  Abortus  und  seine  Behandlung.  Westchester  Gounty  Medical 
Society.    Ref.  New  York.  med.  Vol.  LXXXII.  1905.  Dec. 

7.  DaYy,Humphrey,  Induction  of  premnture  labour.  The  Brit.  med. 
Journ.  Aug.  11.  (Verf.  empfiehlt  das  Einführen  einer  Bougie  in  den 
Uterus  und  gleichzeitige  Kolpeuryse  als  zuverlässiges  Mittel,  Wehen  zu 
erregen. 

8.  Eich,  6.,  Zur  Frage  des  künstlichen  Abortes  bei  Phthisis  pulmonum. 
Inaug.-Dissert.  Hamburg.  1904.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  3. 

9.  Germann,  Einleitung  des  Abortus  bei  Gefährdung  der  Sehkraft  durch 
die  Schwangerschaft.  Petersb.  med.  Wochenschr.  Nr.  86.  Ref.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  Nr.  41. 
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10.  *H  o  f  m  6  i  e  r,  M.,  Ober  Beltene  Indikationen  znrünterbredmng  der  Schwanger- 

schaft infolge  innerer  Erankbeiteu.   Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  17. 

11.  Hoho,  M.  J.  H.  S.|  De  ewlies  steek.  Der  Eihantstich.  Disa.  inang. 
Amsterdam.  (Verf.  empfiehlt  bei  engen  Becken  die  kflnstliche  Frtthge- 
burt  einzuleiten,  wozu  der  Eihautstich  [Trenbsches  Verfahren]  am. 
meisten  in  Anwendnng  kommt  Ausser  statistischen  Mitteilungen  aus 
der  Amsterdamer  Klinik  enthftlt  die  Dissertation  noch  25  Krankenge- 
schichten, in  welchen  Fällen  der  Eihautstich  wegen  anderer  Indikation 
als  Beckenverengerung  [Hydramnion,  Albumin-  und  Hftmatnrie,  Eklampsie» 
Herz-  und  Lungenkrankheiten,  Tumor  cerebri  und  sogenanntes  Absterben 
der  Frucht]  angewendet  wurde.)  (A.  Mjnlieff.) 

12.  Eleinwftchter,  L.  (Cemowitz),  Die  Therapie  des  spontanen  und  arii- 
fiziellen  Abortes.  Leipzig.  Ref.  ZentralbL  f.  Gyn.  Nr.  87.  (Verf.  beyor- 
zugt  die  Dilatation  mit  Diktatoren  und  folgender  Tamponade.  Er  ver- 
wirft die  Gurette  und  rftumt  ohne  Narkose  aus.  Dagegen  empfiehlt  er 
sohr  die  Lagerung  der  Patientin  auf  einem  Tisch.) 

13.  Loennecken,  W.,  Abort.  Eine  kurze  Darstellung  der  Verhältnisse  und 
Behandlung  bei  Abort.  Mediciosk.  revue  Bergen.  1905.  Ref.  ZentralbL  f. 
Gyn.  Nr.  37. 

14.  Moebius,  Die  Behandlung  des  Abortes  in  der  allgemeinen  Praxis. 
Therap.  Monatsh.  1905.  Ref.  ZentralbL  f.  Gyn.  Nr.  37.  (Zur  Eröffinung 
des  nicht  genfigend  erweiterten  Muttermundes  wird  die  Tamponade  nach 
Dfihrssen  benutzt.  Digitale  Ausräumung.  Jede  instmmentelle  Behand- 
lung wird  verworfen.) 

15.  Polano,  0.,  Die  kflnstliche  Frühgeburt  in  der  Praxis.  Mfinch.  med. 
Wochenschr.  Nr.  38.  (Von  den  Methoden,  die  FrQhgeburt  einzuleiten, 
haben  sich  erhalten:  Die  Bougiebehandlung,  der  Blasenstich  und  die 
Metreuryse.  Die  Bougiemethode  wirkt  nicht  genug  verlässlich.  Der  EU- 
hautstich  wird  speziell  von  v.  Her  ff  sehr  warm  empfohlen,  hat  aber 
den  Nachteilt  dase  zwischen  Eihautstich  und  Geburt  durchschnittlich  ca. 
80  Stunden  liegen.  Empfohlen  wird  von  Polano  die  Metreuryse.  Ks 
empfiehlt  sich  prinzipiell  nach  Ausstossung  des  Ballons,  der  den  Mutter- 
mund genügend  erweitert  hat,  die  Geburt  sofort  zu  beendigen.) 

16.  Robecki,  Paolo,  Sur  la  provocation  de  raccouchement  prtoiatar^. 
Compte  rendu  de  la  Clinique  obstötrical  et  gynec.  1905.  (In  der  Klinik 
von  Turin  wird  zur  künstlichen  Einleitung  der  Frühgeburt  die  Methode 
von  Kiwisch-Krause-Tibone  angewendet,  die  nur  manchmal  den 
Nachteil  der  langen  Dauer  hat.  Der  Autor  hat  der  Krause  sehen  Bougie 
und  dem  Cham  potior  sehen  Ballon  die  intrauterine  Anwendung  der 
Elektrizität  hinzugefügt  und  in  einer  Reihe  von  Fällen  gute  Erfolge 
durch  Abkürzung  der  Zeit  ohne  irgendwelche  Nachteile  für  Mutter  und 
Kind  erzielt.) 

17.  Semen,  Indikationen  und  Technik  der  aktiven  Abortusbehandlung.  Ost- 
u.  westpreuss.  Gesellsch.  f.  Gyn.  Febr.  Ref.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
Nr.  18.  (Als  Indikation  zu  aktiven  Eingriffen  gilt  1.  bedrohliche  Blutung ; 
2.  Infektion ;  3.  Retention  einzelner  Eiteile  und  4.  als  relative  Indikation 
der  sicher  nachgewiesene  Fruchttod.  Die  Abortus* Ausräumung  soll  nur 
bei  wirklich  gefahrdrohenden  Zuständen  geschehen  und  zwar  in  den 
ersten  Wochen  durch  Ausschabung  und  vom  2.  bis  4.  Monate  durch  die 
Winter  sehe  oder  Sang  er  sehe  Abortzange,  eventuell  nach  Austastung, 
digitale  Lösung  der  Plazenta.  Vom  4.  Monat  ab  tritt  überwiegend  die 
manuelle  Ausräumung  in  die  Rechte. 
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18.  Vincent,  De  raccouehement  provoqa^  pr^matnräment  on  a  tenne. 
Joarn.  de  M6d.  de  Paris.  10.  Sept  1905.  (Über  die  provozierte  Gebort 
am  normalen  Ende  oder  vor  demselben.) 

19.  *Williamson,  Herbert,  The  Induction  of  prematars  Labour.  Jonm. 
of  Obat.  and  Gyn.  Marcb.  p.  906. 

Nach  Hofmeier  (10)  ist  es  im  Prinzipe  bei  Entscheidung  der 
praktischen  Frage  zunächst  immer  Aufgabe  zu  versuchen,  eine  künst- 
liche Unterbrechung  der  Schwangerschaft  soweit  hinauszuschieben,  bis 
das  zu  erwartende  Kind  lebensßhig  ist.  Da  dies  aber  leider  im  Interesse 
der  Mutter  nicht  immer  zu  verantworten  sei,  müssen  wir  uns  auch  ge- 
legentlich zum  künstlichen  Abortus  entscheiden. 

Indikationen  geben  ab:  chronische  Nephritis. 

Indikation  zur  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  ist  unter  Um- 
Btanden  auch  schon  in  früheren  Monaten  gegeben  durch  gelegentliche 
ausserordentlich  schwere  Störungen  des  Allgemeinbefindens,  dies  um  so 
sicherer,  da  bei  diesen  schweren  Störungen  etwa  60%  Kinder  intra- 
uterin abstarben. 

Gerade  das  Auftreten  dieser  schweren  und  schwersten  Zirkulations- 
störungen in  den  früheren  Monaten  und  ihre  Andauer  auch  nach  dem 
intrauterinen  Absterben  der  Kinder,  und  der  ganz  überraschend  günstige 
£inäus8  der  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  auf  das  Allgemein- 
befinden beweisen  nach  Hofmeier  überzeugend,  dass  es  sich  hier 
weder  um  eine  mechanische  Beeinflussung  der  Organe  durch  den 
wachsenden  Uterus,  noch  um  chemische  oder  toxische  Einflüsse  aus 
dem  fötalen  Stofi^wechsel  handeln  kann. 

Weiter  können  Indikation  zur  Unterbrechung  der  Schwangerschaft 
Serzfehler  abgeben.  Kompensierte  Herzfehler  lassen  die  Schwanger- 
schaft meist  ungestört  verlaufen. 

Sodann  geben  Diabetes  und  Myelitis  Ursache  zur  Unterbrechung 
der  Schwangerschaft 

Die  schwierigste  Entscheidung  ist  aber,  wenn  es  sich  bei  einer 
Schwangerschaftspsychose  um  die  Frage  handelt,  ob  mit  Bücksicht  auf 
die  Psychose  die  Schwangerschaft  zu  unterbrechen  ist  oder  nicht 

Wenn  auch  im  allgemeinen  die  Prognose  aller  dieser  im  Anschlüsse 
Bja,  die  Generation  periodisch  auftretenden  psychischen  Störungen  nicht 
schlecht  ist,  so  sei  es  doch  im  einzelnen  Falle  sehr  schwer  zu  ent- 
acheiden,  wie  sich  eben  der  Verlauf  gestalten  wird. 

Dass  gelegentlich  die  Berechtigung  gegeben  ist,  die  Schwanger- 
Bcbaft  künstlich  zu  unterbrechen,  muss  zugegeben  werden. 
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Ho fm  ei  er  empfiehlt,  sich  hierzu  nur  nach  vorheriger  Beratung 
mit  mehreren  Kollegen,  am  besten  mit  irgend  einem  Psychiater  vom 
Fach,  zu  entschliessen. 

Die  künstliche  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  kann  nach 
Willi  am son  (19)  vorgenommen  werden:  1.  im  Interesse  des  Kindes, 
2.  im  Interesse  der  Mutter. 

I.  Künstliche  Einleitung  der  Frühgeburt  im  Interesa^  des  Kindes : 

a)  bei  normalem  Becken  und  abnormer  Grösse  des  Kindes; 

b)  bei  habituellem  Absterben  der  Frucht,  eventuell  auoh  bei 
Syphilis ; 

c)  bei  engem  Becken  ist  die  künstliche  Frühgeburt  bsi 
richtiger  Beachtung  der  Grenzen  für  Mutter  und  Kind  die 
sicherste  Art  der  Entbindung. 

II.  Im  Interesse  der  Mutter: 

a)  bei  Lebensgefahr  oder  akuten  Symptomen,  die  nur  durch 
Schwangerschaft  bedingt  sind. 

1.  Toxämien. 

a)  bei  Albuminurie  ist,  wenn  bei  entsprechender  Behand- 
lung die  Albumenmenge  nicht  abnimmt  und  bedroh- 
liche Symptome  aufgetreten  sind  (die  Fälle  sind  sehr 
selten),  die  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  in- 
diziert; 

b)  bei  Hyperemesis  ist  unter  seltenen  Umständen  die 
Unterbrechung  indiziert; 

c)  bei  Eklampsie  lässt  sich  nur  von  Fall  zu  Fall 
entscheiden,  ob  die  Unterbrechung  der  Gravidität 
indiziert  ist; 

d)  bei  Icterus  gravidarum  ist  die  Unterbrechung  indiziert. 

2.  Chorea  indiziert  bei  schweren  Fällen  die  Unterbrechung« 

3.  Uterusblutungen. 

Je  nach  dem  einzelnen  Falle  ist  die  Gravidität  zu  unterbrechen, 
wenn  das  mütterliche  Leben  durch  die  Fortdauer  der  Schwangerschaft 
gefährdet  würde. 

Die  beste  Methode  zur  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  ist  bei 
Placenta  praevia  die  Tamponade  der  Vagina. 

4.  Hydramnios. 

Wenn  bei  Hydramnios  sich  Dyspnoe,  Orthopnoe,  andere  Respi- 
rationsstorungen  einstellen,  oder  in  Fällen  von  akutem  Hydramnios 
mit  Schmerzen  und  geringer  Diurese  ist  die  Indikation  zur  Unter* 
brechung  gegeben. 
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5.  Bei  Pjelonephritis  ist,  wenn  trotz  Milchdiät,  Bett- 
ruhe und  allgemeiner  Therapie  der  Zustand  sich  ver- 
schlimmert, die  Nephrotomie  oder  Unterbrechung  der 
Gravidität  indiziert.  Die  meisten  Autoren  sind  für  die 
Unterbrechung. 

IIL  Bei  Verschlechterung  eines  schon  vorhandenen  Leidens: 
1.  Zirkulationsstörungen. 

a)  Herzkrankheiten. 

Bestimmte  Begeln  sind  schwer  aufzustellen.  Bei  Mitralstenose 
und  Aorteninsuffizienz  ist  bei  Inkompensation  zeitig  der  Abortus  ein- 
zuleiten. 

In  den  späteren  Monaten  ist  nach  der  Ansicht  vieler  trotz  der 
Qefahr  des  Kollapses  die  Schwangerschaft  zu  unterbrechen. 

b)  Schwere  Anämie. 

c)  In  schweren  Fällen  von  Basedow,  die  während  der 
Gravidität  exazerbieren,  ist  Abortus  einzuleiten; 

d)  Krankheiten   der  Bespirationsorgane. 


III.  Forceps. 

1.  Barth a,  A.,  K4t  operatio  eset  a  szüleszi  gyakorlatböl.  Biharmegyei 
OrvoS'Gyögyszäresz-Egylet.  Ref.  Orvosi  Hetilap  Nr.  34.  (Bericht  über 
zwei  operativ  beendete  Geburten.  I.  Extraktion  des  Kopfes  mittelst 
Zange;  dieser  reiest  bei  Extraktionsversuchen  des  Rumpfes  ab.  Kleido- 
tomie  und  Punktion  des  Leibes.  Extraktion  mit  Schlüsselhaken.  Ursache : 
Aszites,  infolge  syphilitischer  Hepatitis.  —  II.  Perforation  und  Eranio- 
klasie  bei  rhachitisch  plattem  Becken.  [Gonj.  Diagon.  10,0  cm]  mit  Nabel- 
schnurvorfall.) (T  e  m  e  s  V  ä  r  y.) 

2.  Bert  haut,  J.,  Le  fonctionnement  du  forceps  Tarnier.  Arcb.  g^m 
de  möd.  Nr.  13.  27  mars. 

8.  Boerma,  N.  J.  A.  F.,  Een  nieuwe  taug.  Ned.  Tijdschr.  v.  Geneesk. 
Bd.  I.  Nr.  3.    (Erwiderung  gegen  Klots  Kritik.) 

(A.  Mynlieff.) 

4.  Demelin,  Dans  quelles  circonstances  Tapplication  du  forceps  paraisant 
opportune,  peut-elle  6tre  difför^  ou  övit^e?  Joamal  des  praticiens. 
Nr.  35.  aoüt. 

5.  Charles,  H.,  Dans  quel  cas  et  comment  doit-on  employer  le  forceps 
an  cours  de  l'accouchement  normal?  Journ.  d'obst,  de  Gyn.  et  de  Pöd. 
pratiqnes.  20  döc.  1905.  (In  welchen  Fällen  und  wie  muss  man  die  Zange 
bei  einer  normalen  Entbindung  anwenden?) 

6.  Grossgebaue r,  Bericht  über  200  Zangenentbindungen.  Dissertation. 
Bonn.  April. 
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.  7.  Elots,  P.  J.»  £en  nienwe  yerlooskandige  tang.  Ned.  TijdBcfar.  v.  6e- 
neesk.  Bd.  I.  Nr.  1.  (Elots  erhebt  einige  theoretische  Bedenken  gegen 
die  neue  Zange  Boermas  und  bevorzugt  die  Naegelesche.) 

(A.  Mynlieff.) 

8.  Raineri,  G.y  Soll'  applicazione  del  mio  forcipe  podalico.  La  Rasaegna 
di  Ostetr.  e  Ginec.  Napoli.  Anno  15.  p.  19S~197.  (Po so.) 

9.  Reed,  G.  B.  (Obicago),  Die  Indikationen  zur  Zangenextraktion  im  Connty- 
Hospital,  Chicago.  Sorg,  gynec.  and  obat.  Nr.  1.  Ref.  Zentralblatt  fOr 
Gynäk.  Nr.  52.  (Von  8224  überhaupt  entbundenen  Frauen  wurden  186, 
d.  i.  5,7  ^/o  durch  Forceps  entbunden.  Dieser  Prozentsatz  ist  zweimal 
so  hoch  wie  die  niedrigste  Zahl  von  Forcepaoperationen  an  den  meisten 
deutschen  Kliniken.    Verf.  ist  für  eine  strammere  Indikationsstellung.) 

10.  Semionnikoff,  Über  die  Anwendung  der  Kopfzange   bei  Stelsslageo. 
Wratochebnaja  GaseU  Nr.  30/81.  (V.  Müller.) 


IV.  Weodons  und  Extraktion. 

1.  Bar,  Internal  Podalic  Version  for  BandFs  Ring.  The  British  Medical 
Joum.  March  8.  (Der  Band  Ische  Ring,  gelegen  an  der  unteren  Grenze 
des  Kontraktionsmuskels,  ist  das  Haupthindernis  für  die  Wendung  auf 
den  Fnss.  Die  eingehende  Hand  muss  mit  ihrem  Rücken  den  Ring, 
überall,  wo  er  noch  ein  Hindernis  bildet,  zu  verstreichen  suchen,  und  erst 
dann  den  Fuss  erfassen.  Der  vorliegende  Kindesteil  muss,  bevor  extra- 
hiert wird,  über  den  Ring  hinausgegangen  sein,  was  eventuell  unter  Aaf- 
wärtsschieben  des  im  unteren  üterinsegment  noch  liegenden  Kindesteilea 
und  durch  Druck  auf  den  Fundns  durch  einen  Assistenten  erreicht  wird. 
Erst  bis  das  geschehen,  ist  die  Wendung  vollendet  und  die  Entbindang 
kann  vollzogen  werden.) 

2.  Bunge»  Zur  Vollendung  der  Geburt  bei  Beckenendlage.  Zentralbl.  f. 
Gyn.  Nr.  21.  (Verf.  weist  gegenüber  Wienskowitz  darauf  hin,  daaa 
er  bereits  vor  24  Jahren  bei  schweren  Beckenendlagen  einen  Gummi- 
sehlauch mit  Beckeneinlage  verwendete.  Bei  tiefstehendem  Steiss  genüge 
dieser  Gummischlauch,  bei  hochstehendem  sei  ein  Schliugenführer  unent- 
behrlich.) 

8.  Caliri,  V.,  Di  una  rara  evenienza  nella  versione  per  manovre  esteme. 
i;  Arte  ostetrica.  Milano.  Anno  20.  p.  26—81,  37—40.  (Poso.) 

4.  Charles,  Seoondipare  ä  terme.  Präsentation  du  sidge,  extraction  ma- 
nuelle exigöe  par  l'^tat  de  souffrance  du  foetus.  Nonveau-nö  rappelt  ä 
la  vie;  suites  heureuses.    Journal  d'accouchements  de  Liöge.     11  Fövr. 

5.  DelaCour,L.,  Indications,  Conti-eindications  et  accidents  de  la  veraion 
par  manoeuvres  externes.  Dissert.  Paris  1905.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn. 
Nr.  36. 

6.  *Demelin,  L.  A.,  De  la  veraion  podaliqne  par  manoevres  mtemes,  lors- 
que  le  foetus  presente  T^paule.  Considörations  pronostiques.  L'Obst^tri- 
que.  MaL 

7.  Jelly,  Wendung  bei  Placenta  praevia.  Münch.  med.  Woohenschr.  Nr.  25. 
(An  der  Klinik  Olshausens  wird  prinzipiell  bei  totaler  und  partieller 
Placenta  praevia  gewendet;   bei  engem  Muttermunde  empfiehlt  es  sich 
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das  Frachtwasser  zuerst  abfliessen  za  lassen,  da  dadurch  das  Ergreifen 
des  Fasses  wesentlich  erleichtert  wird.) 

8.  Jaworski,  Die  Benutzung  der  Schlinge  zur  Extraktion  des  Kindes  bei 
Steisslage.  Gazeta  lekarska.  Nr.  34.  p.  853.  (Polnisch.)  (Polemisches 
gegen  Wienskowitz  bezüglich  seines  Aufsatzes :  Kin  neues  Hilfsmittel 
bei  der  Extraktion  am  Steiss"  (Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  13)  mit  der  Be- 
merkung, der  Vorschlag  von  Wienskowitz  sei  absolut  nicht  neu,  in- 
dem der  Gummischlauch  mit  Schlinge  schon  seit  vielen  Jahren  zu  dem 
Zwecke  der  Extraktion  bei  Steisslage  angewandt  wurde  und  sogar  in 
Doederleins  Leitfaden  für  den  geburtshilflichen  Operationsknrs  abge- 
bildet sei.)  (Fr.  y.  Neugebauer.) 

9.  Labh&rdt,  Ober  die  Extraktion  nach  Maller.  Sektion  f.  Greb.  u.  Gyn. 
Stuttgart.  September.  (Müller  hat  1898  die  Entwicklang  der  Frucht  bei 
Beckenendlagen  ohne  die  übliche  Armlösung  empfohlen.  Das  Kind  wird 
bis  zur  Scapula  geboren,  sehr  stark  nach  unten  gezogen  und  nach  Geburt 
der  vorderen  Schultern  unter  gleichzeitigem  Zuge  gehoben.  Dadurch  er- 
übrigt sich  die  Lösung  der  Arme.  Vorteile  des  Verfahrens  sind:  1.  Zeit- 
ersparnis; 2.  die  Gefahr  der  Verletzungen  und  der  Infektion  ist  geringer; 
3.  auch  die  Hebamme  kann  sich  im  Notfalle  des  einfachen  Handgriffes 
bedienen.) 

10.  Natvig,  Harald,  Geschichte  der  Wendung  auf  den  Fuss.  Tidsskrifb 
for  den  norske  loegeforening.  p.  829.  (Verf.  wiegt  die  Quellen  unseres 
Wissens  von  der  Fasswendung  gegeneinander  und  kommt  so  zu  der  An- 
nahme, dass  Philomenos  beiAötios  und  Philomelos  beiBieplius 
identisch  sind  und  dass  Philomenos  wahrscheinlich  derselbe  ist  wie 
der  alexandrinische  Chirurg  Philoxenos.  Durch  diese  Annahme  kommt 
er  za  der  Anschauung,  dass  vielleicht  schon  Demetrios  von  Aga- 
mea  (240—210  a.  Chr.)  die  Wendung  auf  den  Fuss  gekannt  hat,  was 
gut  im  Einklang  steht  mit  dem,  was  wir  sonst  von  diesem  wissen.  Verf. 
folgt  dann  weiter  den  verschiedenen  Wegen,  auf  welchen  die  Kenntnis 
dieser  Operation  bis  Ambroise  Par4  gelangt  sein  kann,  und  von 
diesem  weiter,  indem  er  die  wichtigsten  Stufen  bespricht,  die  die  Ope- 
ration in  dem  16.  bis  18.  Jahrhundert  durchlaufen  hat.) 

(Kr.  Brandt.) 

11.  Roland,  Centre  indications  de  la  Version  pur  manoevres  externes.  Le 
poitu  m4d.  April. 

12.  Wienskowitz,  0.,  Ein  neues  Hilfsmittel  bei  der  Extraktion  am  Steiss. 
Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  18.  (Verf.  führt  einen  Gummischlaaeh  mit  Gewebs- 
einlage durch  die  Leistenbeuge  durch,  um  den  Zug  mit  diesem  auszu- 
führen.) 

Demelin  (6)  berichtet  über  75  Fälle  von  Schulterlage,  bei 
welchen  die  Wendung  auf  den  Fuss  gemacht  wurde.  Davon  25  Fälle 
bei  stehender  Blase  mit  einer  kindlichen  Mortalität  von  7,6  ^/o,  bedingt 
durch  Schwia'igkeiten  der  Extraktion. 

49  Fälle  nach  Abäuss  des  Fruchtwassers;  dabei  drei  Mütter  ver- 
loren durch  Uterusruptur,  22  Kinder  tot  (44<^/o),  davon  8  (22  ^/o)  vor 
der  Wendung  und  14  (34  ^/o)  während  der  Wendung,  und  besonders 
während  der  Extraktion. 
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Verfasser  zieht  folgende  Schlussfolgerungen :  Bei  Bchulterlage  und 
stehender  Blase  letztere  zu  erhalten  suchen,  möglichst  wenig  Unter- 
(Buchungen,  keine  Dilatation  der  Cervix  machen.  Vorsichtig  die  äussere 
Wendung  versuchen;  wenn  diese  nicht  gelingt,  die  vollständige  Er- 
weiterung der  Cervix  abwarten,  um  im  Augenblick  der  Wahl  die  innere 
Wendung  zu  machen. 

Nach  Abgang  des  Fruchtwassers,  wenn  keine  Gegenanzeige  besteht, 
die  Wendung  dann  ausführen,  wenn  die  Cervix  entsprechend  erweitert 
ist  oder  erweiterbar  ist;  wenn  die  Erweiterung  nicht  genügend  ist,  vor- 
sichtig mit  einer  Hand  dilatieren  und  die  Wendung  machen,  aber  nicht 
gleich  die  Extraktion  anschliessen,  sondern  die  vollständige  spontane 
Erweiterung  abwarten,  weil  beim  Durchziehen  des  Kopfes  leicht  schwere 
Zerreissungen  einer  nicht  vollständig  erweiterten  Cervix  vorkommen. 

Die  Schwierigkeiten  der  Wendung  nach  Ablauf  des  Fruchtwassers 
sind  nicht  so  sehr  abhängig  von  der  Zeit,  seit  welcher  das  Frucht- 
wasser abgeflossen  ist,  sondern  von  dem  Grad  der  Retraktion  des 
Uterusmuskels,  und  diese  wird  besonders  durch  die  fehlerhafte  Lage 
erzeugt,  dann  durch  manuelle  Eingriffe,  besonders  Dilatationsversuche. 
Bei  lebendem  Kind  ist  die  Wendung  immer  möglich,  weil  bei  lebendem 
Kind  die  Retraktion  des  Uterus  sicher  noch  nicht  so  weit  vorgeschritten 
ist,  daher  ist  die  Embryotomie  des  lebenden  Kindes  niemals  am  Platze. 
Bei  totem  Kinde  versuche  man  die  Wendung,  mache  aber  gleich  die 
Embryotomie,  wenn  die  Schulter  tief  steht,  fest  gekeilt  und  der  Uterus 
sehr  stark  retrahiert  ist. 


V.  Kraniotomie  und  Embryotomie. 

1.  Barn  ab a,  A.,  Craniotomia  e  Basioclisia.  La  Clinica  ostetrioa.  Roma. 
Anno  8.  p.  49—59,  121-128,  175—182.  (Po so.) 

2.  —  De  la  craniotomie  et  de  la  basiotripsie.  La  Clinica  ostetr.  15  F^vr. 
(Über  Kraniotomie  und  Basiotripsie.) 

3.  Brodhead,  G.,  Forceps,  Version  and  Craniotomy.  Annals  of  Gynec 
and  Ped.  Febr.  (Besprechung  der  Indikationen  und  Bedingungen  für  Foi^ 
ceps,  Wendung  und  Kraniotomie,  Besprechung  der  Technik.  Nach  ver- 
geblichen Forcepsversuchen  sollte  man  nie  wenden,  sondern  stets  kranio- 
toroieren.  Als  Instrument  wird  Tarniers  Basiotribe  verwendet,  wo- 
möglich soll  eine  Naht  oder  Fontanelle  angebohrt  werden.) 

4.  Budin,  Pierre,  De  Tembryotomie  sur  Tenfant  vivant  L'obstötr.  Mai. 
Klinischer  Vortrag.  (23 jähr.  Ilpara,  am  normalen  Ende  der  Schwanger- 
schaft. Erste  Geburt  spontan,  totes  Kind.  Im  Wochenbett  Phlebitis. 
Die  jetzige  Geburt  begann  am  Morgeo,  gegen  Mittag  Abgang  des  Frucht- 
wassers, am  Abend  machte  ein  Arzt  mehrere  vergebliche  Zangenversuche. 
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Hierauf  wird  die  Frau  auf  die  Klinik  Tarnier  gebracht  und  in  Narkose 
folgender  Befund  erhoben.  Uterus  kontrahiert,  Band  Ische  Furche  steht 
IVs  Handbreit  über  der  Symphyse.  Die  Frucht  in  Schieflage.  Cervix 
fast  YoUstftndig  erweitert,  Vulva  ödematös.  Eine  ziemlich  tiefgreifende 
Zerreissung  der  Scheidenwand.  Allgemeine  Beckenverengerung.  Die 
Entfernung  des  Promontoriums  von  der  Symphyse  beträgt  11  cm.  Kind- 
liche Herztöne  gut.  Abermalige  Zangenversnche  an  dem  hochstehenden 
Kopfe  vergeblich.  Bei  nochmaliger  Untersuchung  wird  konstatiert,  dass 
ein  Nftgelesches  Becken  vorliegt.  Da  die  Frau  fiebert,  wird  die  Basio- 
tripsie  gemacht.  Kind  ohne  Hirn  wiegt  8150  g.  Das  Wochenbett  bis 
auf  geringe  Temperatursteigerungen  gut.  Budin  ist  in  solchen  und 
ähnlichen  Fällen,  bei  welchen  das  kindliche  Leben  gefährdet  ist  und  die 
Mutter  eine  Sectio  caesarea  oder  Symphyseotomie  ablehnt,  unbedingt 
für  eine  Tötung  der  lebenden  Frucht.  Derselbe  Vortrag  abgedruckt  im 
Progr^s  m^ical.  16  Juin.) 

5.  Cova,  £.,  Le  indicazioni  moderne  agli  interventi  embriotomici.  —  La 
Ginecologia,  Firenze.  Anno  8.  p.  131—160.  (Poso.) 

6.  Livon,  Basiotripsie  sur  un  enfant  mort  dans  un  bassin  rötr6ci.  Mar- 
seille m^dical.  Nr.  11.  1  Juin.  (Basiotripsie  an  dem  toten  Kinde  bei 
Beckenverengerung.) 

7.  Puppel,  Perforation  des  lebenden  Kindes.  Wiener  klin.  Rundschau. 
Nr.  33.  Ref.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  85.  (Auch  bei  der  strengsten 
Indikationsstellung  können  wir  doch  nicht  auf  die  Perforation  des  lebenden 
Kindes  verzichten.) 

8.  Rousse,  J.,  80  Embryotomies  pratiquöes  en  client^le  priv^e ;  statistiques 
de  1655  embryotomies.  Bull,  de  la  Soc.  Beige  de  Gyn.  et  d'Obst^tr.  Nr.  4. 
1905.  (Bericht  über  30  Embryotomien  aus  der  Privatpraxis  und  Statistik 
über  1655  aus  verschiedenen  Berichten.  Diesen  1655  Embryotomien  können 
nach  der  vom  Autor  berechneten  Weise  26  Todesfälle  in  ca.  1.57  ^/o  zur 
Last  gelegt  werden.  In  Anbetracht  dieses  günstigen  Ergebnisses  ist  auch 
bei  lebendem  Kinde  bei  einer  Conjugata  von  6^7  cm  unter  ungünstigen 
Verhältnissen  die  Embryotomie  den  Konkurrenzoperationen  (Symphyseo- 
tomie und  Sectio  caesarea]  mit  höherer  Mortalität  vorzuziehen.) 


VI.  Erweiterung  der  weichen  Qeburtswege 

a)  durch  Kolpeuryse,  b)  durch  Dilatatorien,  c)  durch  Sectio 

caesarea  vaginalis.  (Dfihrssen). 

1.  Balika,  F.,  Sectio  caesarea  vaginalis,  eklampsiänäl.  Orvosi  Hetilap, 
Gynaekologia,  Nr.  2.  (Bericht  über  einen  vaginalen  Kaiserschnitt  nach 
der  Methode  Bumm,  bei  schwerer  Eklampsie,  mit  günstigem  Ausgange.) 

(Temesväry.) 

d,  Bardeleben,  H.  V.,  Der  Ballon  als  geburtshilflicher  Dilatator.  Med. 
Klinik.  Nr.  18  u.  19.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  52.  (Verf.  empfiehlt 
im  Gegensatz  zum  Bossi  scheu  Instrument  den  unelastischen  Ballon  von 
Champetier  de  Ribes.) 
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8.  Beonecke  (Boetbw),  Vaginaler  Eaiseraehnitt  bei  Retroflexio  uteri  gravidi 
cum  incaroeratione.  Zentralbl.  f.  Gynäk.  Nr.  23.  (87jfthrige  Ilpara. 
Portio  liegt  dicht  unter  der  Symphyse,  Muttermund  geadiioesen.  Cer- 
▼ix  lang  und  rigid,  Fundus  retroflektiert,  nicht  aufnchtbar,  Aufinohtungs- 
versuch  Äusserst  schmerzhaft.  Tamponade  der  Vagina  und  der  Cenrix. 
Tamponade  war  vergeblich,  darauf  Versuch  der  Metreuryse,  auch  diese 
▼ersagte.  In  Anbetracht  des  stark  ausgebluteten  Zustandes  der  Patientin 
sowie  der  bestehenden  Nephritis  wird  der  vaginale  Kaiserschnitt  nach 
Dührssen  ansgefUhrt.) 

4.  BJlsted-Schou,  Den  digitale  unimanuelle  Dilatation  af  ob  uteri.  (Die 
digitale  unimanuelle  Dilatation  des  os  uteri.r  ügeskrift  for  Lasger  p.  653 
bis  662.  (In  yerschiedenen  Fallen  von  Placenta  praevia  und  in  Fällen, 
in  welchen  der  vorliegende  Teil  in  die  Beckenmitte  eingetreten  ist,  ohne 
dass  das  Orificium  erweitert  ist,  ist  die  digitale  unimanuelle  Erweiterung 
indiziert.  Die  Verff.  haben  doch  mehrere  Fftlle  mit  bedeutender  Blutung 
erlebt,  meinen  aber  nicht,  dass  diese  der  Methode  zur  Last  gelegt  werden 
kann.)  (M.  Le  Maire.) 

5.  Blacker,  George,  Dilatation  of  the  cervlx  uteri  with  BqssIs  dilatator. 
Medical  society  of  London.  Jan. 

6.  Boerma,  N.  J.  A.  F.,  Vernijding  van  den  baarmoedermond  volgens. 
Bossi  bij  eclampsia  gravidarum.  Nederl.  Tijdschr.  v.  Qeneesk.  Bd.  I. 
Nr.  9.  (Boerma,  vertraut  mit  dem  Bossischen  Dilatationsverfahren 
aus  der  Zw  ei  felschen  Klinik,  wendete  es  mit  gutem  Erfolge  an  in  einem 
Falle  von  Eklampsie.  Die  Frau,  eine  25jfthrige  Ipara,  befand  sich  in 
der  32.  Schwangerschaftswoche,  ohne  Wehen  oder  Offunng  des  Mutter- 
mundes bei  lebendem  Kinde.  Als  Landaus  Dilatator  und  Brauns 
Metreuryse  die  Wehentfttigkeit  nicht  anzuregen  vermochten,  düatierte  er 
das  Ostium  mit  dem  Fromm  ersehen  Instrumente  bis  auf  lOV«  cm, 
worauf  Wendung  und  Extraktion  ein  lebendes  Kind  hervorbrachten,  das 
aber  nur  2  Stunden  lebte.  Die  eklamptischen  Anfälle  Hessen  nach.  — 
Nur  bei  strenger  Indikation  wie  sie  in  casu  vorlag,  darf  man  dies  Ver- 
fahren anwenden,  und  allein  dem  mit  demselben  vertrauten  Ante  wird 
es  erlaubt  sein,  sich  des  dazu  gehörigen  Dilatationsinstrumentes  zu  be- 
dienen.) (A.  Mynlieff.) 

8.  Boissard,  A.,  De  la  dilatation  rapide  et  forc4e  du  col  de  l'utörus  pendant 
la  grossesse  et  le  travail.  O.  Dein,  äditeur,  Paris.  Ref.  Gaz.  des  hdp. 
7  avril.  (Verf.  bespricht  die  Methoden  und  Indikationen  der  kfinstlichen 
Dilatation  der  Cervix  wfthrend  der  Schwangei-schaft  und  der  Gebort. 
Wfthrend  der  Geburt  ist  die  manuelle  Dilatation  die  Methode  der  Wahl. 
Die  instrumentelle  Dilatation  ist  viel  gefährlicher  und  bleibt  daher  nur 
fCU-  die  ftuBsersten  Fälle  reserviert.) 

9.  Bonnaire  et  Buzzoni,  De  Temploi  de  l'^cartenr  Tarnier  kla  Mater- 
nit^  de  Lariboisiöre.  La  Bassegna  di  ostetr.  e  Ginec.  f^vrier.  (Über 
die  Anwendung  des  Tarnier  sehen  Ekarteurs  an  der  Frauenklinik  von 
Lariboisidre.) 

10.  Bossi,  Tiefe  Inzisionen  zur  gewaltsamen  Entbindung  und  der  vaginale 
Kaiserschnitt  mflssen  aus  der  Geburtshilfe  verschwinden.  Zentralblatt 
für  Gynäk.  Nr.  26.  (Polemik  gegen  Dührssen  unter  Mitteilung  eines 
Falles,  der  die  Schädlichkeiten  der  nach  tiefen  Inzisionen  zui:;llck- 
gebliebenen  Narben  bei  nachfolgenden  Geburten  beweisen  soU.) 

11.  — ,  L.  M.,  Zwei  Fälle  rascher  Entbindung  mit  meiner  Methode.  2«entral- 
blatt  f.  Gyn.  Nr.  10.    (1.  Illpara.    In  den  beiden   frflheren   Schwanger^ 
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Bcbaften  starb  der  Fötus  während  des  Qebortsaktes  karz  vor  der  Aos- 
stossnng  ab.  Daher  kQnstliche  mechanische  Eotbindong  vor  dem  an- 
genommenen Zeitpunkte  der  Niederkunft.  Dilatation  des  geschlossenen 
Muttermundes  in  einer  Stunde  bis  auf  10  cm  Weite.  Forceps.  Keinerlei 
Zerreissungen.  —  2.  Ylpara.  Purpura  haemorrhagica  im  7.  Schwanger- 
schaftemonat.  Blutstillende  Mittel  ohne  Erfolg.  Wegen  starker  Anftmie 
Unterbrechung  der  Schwangerschaft.  Cervix  geschlossen  und  in  ganzer 
Lftnge  erhalten.  In  17  Minuten  genügende  Erweiterung  zur  Wendung. 
Mit  der  Nachgeburt  schwere  Metrorrhagien.  —  Polemik  gegen  Dührsaen.) 

12.  Bossi,  L.  M.,  Le  profonde  inzisioni,  qnale  metodo  di  parte  forzato,  eil 
taglio  cesareo  vaginale  devouo  ooscienz^amente  essere  aboliti  nella 
comune  pratica  ostetrica.  La  Bassegna  di  Ostetr.  e  Ginec.  Napoli. 
Anno  15.  p.  S85— 891.  (Peso.) 

18.  —  Mon  proc^dä  d'accouchement  artificiel  rapide.  Soc.  öditrice  Hb.  Milan. 
1905.  L'obst^trique.  Janvier  1906.  (Bossi  gibt  in  diesem  Buche  eine 
Übersicht  über  Indikatiouan  fttr  die  Anwendung  seines  Instrumentes  und 
die  erhaltenen  Resultate.) 

14.  B  rinde  an,  M.  A.,  Deux  cas  d'op^ration  de  Dtthrssen.  Bull,  de  la 
Soc.  d'obst^tr.  de  Paris.  Nov.  (Zwei  Fälle  von  Sectio  caesarea  vaginalis 
bei  Nephritis,  davon  starb  eine  Patientin  an  der  Nephritis.  Verf.  glaubt, 
dass  die  Inzisionen  —  wenn  die  Cervix  noch  ihre  ganze  Lftnge  hat,  das 
untere  Üterlnsegment  noch  nicht  entfaltet  ist,  sehr  hoch  hinaufgehen 
müssen.  Bei  dehnbarer  Cervix  und  Mehrgebftrenden  sieht  er  die  rasche- 
Dilatation  mit  Ballon  oder  manuell  vor.  Bei  lebendem  Kind  am  Schwanger- 
schaftsende die  klassische  Sectio  caesarea.  Bei  Gravidität  von  6.-8.  Mon., 
bei  nicht  sicher  lebendem  Kind  und  Infektionsgefahr  die  Dührssensche 
Operation.  Die  Bossi  sehe  Methode  ist  nur  bei  dehnbarer  Cervix  indi- 
ziert, hier  aber  Oberflflssig.  Andernfalls  sind  ihr  Inzisionen  vorzuziehen. 
Diskussion:  Porak  meint,  dass  es  noch  nicht  entschieden  sei,  ob 
man  bei  Eklampsie  das  Acconchement  forc4  mit  so  eingreifender  Opera- 
tion wie  die  Dührssensche  ausführen  müsse.) 

15.  Bnmm,  Ausführung  eines  vaginalen  Kaiserschnittes.  Ges.  der  Charitä- 
Ärzte.  Dez.  1905.  Berliner  klin.  Wochenschr.  Febr.  (Eine  wegen  schweren 
Herzfehlers  im  stenokardischen  Anfalle  eingebrachte  asphjktische  Igra- 
vida  Mens.  IX  wird  durch  Sectio  caesarea  vaginalis  in  5  Minuten  ent- 
bunden.) 

Id.  —  Sectio  caesarea  vaginalis  bei  Karzinom  der  hinteren  Lippe  und  an* 
Bchliessend  vaginale  Totalexstirpation.  Ref.  Monatsschr.  f.  Geb.  n.  Gyn. 
Bd.  XXIV. 

17.  Charles,  De  la  dilatation  mecanique  du  col  ut^rin  en  vne  de  l'accouche- 
ment.  Dilatateur  de  Bossi.  Journal  d'accouchements  de  Li^e.  15  oct. 
1905.  (Ober  die  mechanische  Erweiterung  der  Cervix  bei  der  Entbindung. 
Instrument  von  Bossi.) 

18.  Czjzewicz,  Erfahrungen  mit  Bossis  Dilatator  in  der  Lemberger 
Klinik.    Przeglad  Lekarski.  Nr.  8.   p.  143.    (Pohlisch.) 

(Fr.  V.  Nengebaner.) 

19.  Doktor,  8.,  Sectio  caesarea  vaginalis  eklampsia  miatt.  Gyögjäszat, 
Nr.  36.  (Bericht  über  zwei  Falle  von  vaginalem  Kaiserschnitt  nach 
Dührssen  wegen  schwerer  Eklampsie.  Verf.  empfiehlt  die  Operation 
für  Fälle  von  Eklampsie,  Blutungen  nnd  .schweren  körperlichen  Ge- 
brechen'' der  Mutter.  (Temesväry.) 

20*  *Dührssen,  Erwiderung  auf  den  Artikel  von  Hof  meier,  ,Der  vaginale 
Kaiserschnitt  und  die  chirurgische  Ära  in  der  Geburtshilfe'    in  dieser 
Wochenschrift  Nr.  5.    Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  11. 
Jalireaber.  f.  Gynik.  n.  Gebnrtsh.    1006.  63 
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21.  Du h rasen,  A.,  «War  in  den  Von  Bossi  mitgeteilten  Fällen  (Zentral- 
batt  f.  Gyn.  Nr.  10)  eine  schnelle  Entbindang  notwendig  ?'  nebst  Mit- 
teilung eines  Falles  von  paterner  Leukämie  als  Ursache  des  Frachttodes. 
Zentralblatt  f.  Gyn.  p.  417.     (Polemik  gegen  Bossi.) 

22.  —  Worin  bestand  Sanvergats  Sectio  caesarea  vaginalis.  Med. 
Weekbl.  voor  Noord-Zuid  Nederland.   XIII.  Jaarg.  Nr.  8. 

(A.  Mynlieff.) 

23.  —  Vaginal  caesarean  section.  Amer.  Joum.  of  Obst.  p.  829.  (DQhrssen 
sagt,  dass  durch  die  vaginale  Sectio  und  die  Hebotomie  das  Problem 
ohne  Gefährdung  der  Mutter  bei  Hindernissen  der  knöchernen  und 
weichen  Geburiswege  ein  lebendes  Kind  zu  gewinnen,  gelöst  sei.  Beide 
Operationen  kombiniert  sind  gefahrloser  als  der  klassische  Kaiserschnitt, 
wegen  der  Gefahr  einer  Ruptur  bei  späterer  Geburt.  Die  Indikationen 
sind :  Lebensgefahr  fttr  Mutter  und  Kind  bei  nicht  dilatierbarer  Cervix  — 
sei  es  durch  Tumoren  oder  pathologische  Veränderungen  der  Umgebung, 
oder  Lebensgefahr  vor  Einsetzen  der  Wehentätigkeit.  Spezielle  Indika- 
tionen sind  z.  B.  Eklampsie,  Placenta  praevia,  vorzeitige  Plazentalösung. 
Die  Gefahr  ist  geringer  als  bei  Forceps  oder  Perforation  bei  ungenfigender 
Erweiterung,  da  die  so  entstehenden  Risswunden  mehr  als  die  glatten 
Schnittwunden  zu  septischen  Infektionen  prädisponieren.  Bossis  Me* 
tfaode  ist  bei  geschlossener  Cervix  gefährlich,  bei  dilatierten  supravagi- 
nalem Anteil  fiberflüssig.  Unter  376  Fällen  48  Todesfälle,  die  aber  nicht 
auf  Rechnung  der  Operation  zu  setzen  sind.  Die  radikale  Sectio  caesarea 
vaginalis  hat  eine  günstigere  Prognose  als  der  konservative  Kaiserschnitt. 
Er  hat  unter  12  Fälln  2  Exitus  (1.  Herzschwäche,  2.  Tbc.) 

24.  —  Zur  Frage  der  geburtshilflichen  Erweiterung  der  Cervix.  Surg.  gyn. 
and  obsi  Nr.  3.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  52.  (Polemik  gegen 
den  Aufsatz  von  Knapp  in  dieser  Zeitschrift.  Knapp  hatte  sich  für 
die  Bossische  Dilatation  und  gegen  Dührssens  lozisionen  und  vagi- 
nalen Kaiserschnitt  ausgesprochen.) 

24a.  Egbert,  H.  Grandin,  Dilatation  versus incision  of  the  pregnant  utems, 
Amer.  Joum.  of  Obst.  p.  832.  (Bei  Beckenenge,  wenn  Dilatation  oder 
vaginale  Inzision  zweifelhafte  Aussicht  auf  Erfolg  geben,  ist  abdominelle 
Inzision  indiziert.  Bei  akuten  Toxämien  und  in  seltenen  FäUen  von 
Placenta  praevia  ist  vaginale  Inzision  geiecfatfertigt,  sonst  Dilatation. 
Der  Dilatator  von  Bossi  ist  zu  verdammen,  er  ist  überflüssig  und  gefähr- 
lich. Bei  indizierter  vaginaler  Dilatation  ist  die  Sectio  vaginalis  vor 
Düh rasen  sehen  Inzisionen  vorzuziehen.  Für  beide  ist  die  Indikation 
sehr  begrenzt.) 
.  25.  Essen -Moll  er,  Elis,  En  Fall  af  s.  k.  vaginali  kejsarsnitt.  Ein  Fall 
von  sogen,  vaginalem  Kaiserschnitt.)  Hygiea.  Jan.  (Aus  der  gebnrtshilfl« 
gynäkologischen  Universitätsklinik  Lund.)  (Pat  26  Jahre  alt  und  Primi- 
para, gravida  im  7.  Monat  mit  Ödemen,  viel  Eiweiss  (127oo)  und  schweren 
Kopfschmerzen  wurde  plötzlich  von  ca.  10  dicht  aufeinanderfolgenden, 
schweren  Eklampsieanfällen  mit  dauerndem  Verlust  des  Bewusstseins 
betroffen.  Keine  Wehen.  Cervix  erhalten.  Nach  Erweiterung  mit  Hegar 
wurde  Bossis  Dilatatorium  eingeführt  und  sehr  langsame  und  vorsichtige 
Dilatation  bis  4  cm  gemacht.  Weil  geringe  Blutung,  wurde  der  Dila- 
tator herausgenommen.  Cervix  und  Muttermund  federten  gleich  zur 
sammen,  so  dass  kaum  ein  Finger  sich  einführen  liess.  Vaginaler  Kaiser- 
schnitt nach  Dührssen.  Kind  tot,  1000  g.  Keine  weiteren  AnMle. 
Das  Bewusstsein  kehrte    am    folgenden  Tag  wieder.    Völlige   HeilaDg. 
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Verf.  will  in  ähnlichen  FiÜle9  das  Bossiscbe  Instrument  brauchen, 
wenn  die  Cervix  schon  vorbereitet  ist  und  es  nur  gut  den  Widerstand 
der  Muttermundsränder  zu  überwinden  imstande  ist;  doch  immer  mit 
der  grössten  Vorsicht.  Sonst  Kaiserschnitt,  vaginal  oder  abdominal,  je 
nach  Umständen.)  (Bovin.) 

26.  Fröhlich,  W.,  Über  die  Anwendung  der  Metreuryse  in  der  Geburts- 
hilfe.   Inaug.-Dissert.  Wttrzburg.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  8. 

27.  Fry,  H.  D.,  Der  vaginale  Kaiserschnitt,  Indikationen,  Vorteile,  Technik. 
Surg.  gyn.  and  obst.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  19.  (Zwecks  möglicher 
schneller  Kntleerung  des  Uterus  bei  Eklampsie  hält  Verf.  das  Ver- 
fahren für  das  beste.  Ferner  bei  Carcinoma,  drohender  Uterusruptur 
und  Vorfall  der  Nabelschnur  durch  einen  wenig  eröffneten  Muttermund. 
Bei  drohendem  Tode  der  Mutter,  bei  vorgeschrittenen  Herzleiden,  bei 
vorzeitiger  Lösung  der  normal  sitzenden  Plazenta,  bei  Placenta  praevia 
empfiehlt  Verf.  den  klassischen  Kaiserschnitt.    Beschreibung  der  Technik.) 

28.  ^Gentili,  A.,  De  la  taille  cesarienne  vaginale.  Arohivio  di  ostetricia. 
1905.  Nr.  11  et  12.    Ref.  L'obst^tr.  Mai. 

29.  Gobi  es,  J.,  Vaginaler  Kaiserschnitt  bei  Eklampsie.  Wien.  Llin.  Wochen- 
schrift. Nr.  87.  (Kasuistik,) 

80.  Hammerschlag,  Vaginaler  Kaiserschnitt  Ost-  und  westpreuss.  Ge- 
sellsch.  f.  Gyn.  Nov.  1905.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  (Indikation  gab 
Eklampsie  ab.) 

81.  Herz,Emanuel,  Über  vaginalen  Kaiserschnitt  nebst  vier  Fällen  von 
hoher  Kollumdiszision  sub  partu  'Sus  der  eigenen  Praxis.  Przeglad 
lekarski.  Nr.  24.  p.  441.  (Kasuistische  Mitteilung  (Polnisch.) 

(Fr.  V.  Neugebaue r.) 

82.  Herz,  Vaginaler  Kaiserschnitt  und  hohe  Uterushalsinzision.  Przegl.  lek. 
Nr.  24  u.  25.  Ref.  nach  dem  Literaturbericht  der  deutschen  med.  Wochen- 
schrift vom  12.  Juli.  (4  Fälle  unter  ungOnstigen  äusseren  Bedingungen 
ausgefOhrt    1  Exitus.) 

38.  —  Ober  vaginalen  Kaiserschnitt  und  seitliche  hohe  Cervixinzision. 
4  Fälle  aus  der  Privatprazis.  Przeglad  lekarski  Nr.  24  u.  25.  Ref. 
Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  52.  (3  Fälle  von  vaginalem  Kaiserschnitt  im  Privat- 
hause, 2 mal  in  einer  Bauernstube  bei  mangelhafter  Assistenz.  2  mal  war 
Indikation  Rigidität  der  Cervix,  Imal  vorzeitige  Lösung  der  normal 
sitzenden  Plazenta.  In  beiden  ersten  Fällen  Forceps,  im  dritten  Wen- 
dung und  Ektraktion.  In  einem  vierten  Falle  wurden  zwei  seitliche 
hohe  Cervixinzisionen  gemacht,  nachher  Zange.) 

34.  "^Hofmeier,  Der  i, vaginale  Kaiserschnitt*'  und  die  «chirurgische  Ära*  in 
der  Geburtshilfe.    Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  5. 

■85.  Jung,  Ph.,  Zur  Kolpo-hysterotomia  anterior.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift. Nr.  31. 

•86.  Je  annin,  G.,  De  Teraploi  rationell  de  Tl^carteur  Tarnier.  La  presse 
m4d.  2  Jan.  1907.  (Auszug  aus  einer  Arbeit  von  Bonnaire  und 
Buzzoni  über  den  «Ecarteur  Tarnier*,  Beschreibung  seiner  Anwendung, 
-der  Indikationen  und  Kontraindikationen.  Er  soll  entweder  die  vorhan- 
•dene  Geburtstätigkeit  steigern  oder  künstlich  Wehen  [Frühgeburt]  er- 
i-egen.  Unter  den  Kontraindikationen  werden  hervorgehoben,  Tumoren 
und  Ca.  der  Cervix  (wegen  Zerreissungsgefahr),  Placenta  praevia,  drohende 
Eklampsie  (da  durch  die  künstliche  Beizung  der  Cervix  Anfälle  ausgelöst 
werden  können),  Lebensgefahr  der  Frucht,  sowie  alle  Zustände,  bei  denen 
-die  Entbindung  in  wenigen  Minuten  erfolgen  muss.  Die  Gefahren  des 
«Ecarteurs*    lassen   sich    bei    rationeller    Anwendung    vermeiden.     Die 
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aufgewandte  Kraft  ist  niebt  allzagroBs  und  läaet  sich  darch  einfache 
HilflBinittel  abechftizen.  Rationell  angewendet  ist  er  ein  gefabrloaee  In- 
strument, das  im  gegebenen  Fall  äusserst  gute  Dienste  leistet.) 

37.  J0II7,  Über  die  Bossiscbe  Dilatation  bei  vorzeitiger  Lösung  der 
Plazenta.  ZentralbL  f.  Gyn.  Nr.  18.  (1.  Fall.  Bei  einer  44jAhrigen 
XII  para  im  8.  Monat  der  Schwangerschaft,  tritt  ganz  plötzlich  eine  sehr 
starke  Blutung  auf.  Portio  und  Cervikalkanal  voUkoramen  eihalten. 
Mittelst  des  Bossi- Fromm  ersehen  Instrumentes  wurde  der  rigide 
Cervikalkanal  innerhalb  35  Minuten  soweit  eröffnet,  dass  8  Finger  be- 
quem eiBgeföhrt  werden  konnten.  Nach  Blasensprengung  wurde  zuerst 
die  gelöste  Plazenta  entfernt,  hierauf  ein  Fuss  heruntergeholt  und  die 
Frucht  bis  zum  Kopfe  extrahiert.  Kraniotomie  am  nachfolgenden  Kopf. 
2.  Fall.  26jfthrige  Ipara.  Am  Ende  der  Schwangerschaft  wegen  plötz- 
licher Blutung  bei  einer  für  1  Finger  durchgängigen  Muttermunderwei- 
terung mittelst  Bossi-Breus;  Wendung  auf  den  Fuss  und  Extraktion 
eines  lebenden  Kindes.  3.  Fall.  28jährige  II  para  am  Ende  der  Schwanger- 
schaft, bald  nach  Wehen  beginn  starke  Blutungen,  Herztöne  nicbt  zu 
hören.  Muttermund  für  2  Finger  durchgängig,  Portio  zur  Hälfte  er- 
halten, Blase  gesprungen.  Plazentarge  webe  nicht  zu  tasten.  Da  die  Blu- 
tung anhält,  Erweiterung  nach  Bossi-Prommer  bis  auf  Handteller- 
grosse.  Wendung  auf  den  Fuss  und  Extraktion.  Linksseitiger  Scheiden- 
riss.  4.  Fall.  29jährige  Yllpara.  Seit  8  Tagen  wegen  dauernden  Blu- 
tungen in  poliklinischer  Beobachtung.  Da  die  Blutung  nicht  aufhörte, 
Erweiterung  des  engen  Muttermundes  mit  Bossi-Frommer  bis  zur 
Handtellergrösse.    Wendung  und  Extraktion.    Rechtsseitiger  Ceivixriss.) 

88.  Kaiefeld,  Über  die  Metreuryse  in  der  Geburtshilfe.  Inang.-Dissert. 
Strassbnrg.  Juni. 

39.  '^'Kotschewicky,  W.,  Ober  Metreuryse.  Jnmal  akousdierstwa  i  jenski 
bolesnei.  1905.  Nr.  4.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  22. 

40.  *L  i  e  p  m  a  n  n ,  W.,  Die«Hysterotomia  vaginalis  anterior  (vorderer  Scheiden- 
gebärmutterachnitt),  ihre  Bedeutung  für  die  Geburtshilfe.  Klin.  Vortrag. 
Med.  Klinik.  Nr.  14. 

41.  Lindequist,  L.,  Fall  af  Cancer  uteri  intra  graviditatem  s.  k.  vaginale 
kejsarsnitt  +  hysterectomi.  üreterfistel.  Fall  von  Carcinoma  cervic.  uteri 
intra  graviditatem  mit  vaginalem  Kaiserschnitt  -|~  Hystereetomia  vagi- 
nalis operiert,  üreterfistel.  Hygiea.  Oki  (Pat.  im  7.  Monat.  Die  Ureter- 
läsion  meint  Verf.  sei  dadurch  entstanden,  dass  die  Blase  bei  der  Hyster- 
ektomie  nach  links  nicht  genügend  abgelöst  wurde.  IVa  Monat  später 
wurde  Karzinommetastase  in  der  Blase  durch  Kystoskopie  entdeckt. 
Frflher  nicbt  kystoskopiert.)  (Bovin.) 

42.  —  Fall  af  eklampsi,  opereradt  genom  s.  k.  vaginale  kejsarsnitt.  Fall 
von  Eklampsie  mit  sog.  vaginalem  Kaiserschnitt  behandelt.  Hygiea.  Okt. 
(Pat.  84 jähr.  Ipara  mit  ausgebreiteten  Ödemen  und  viel  Albnmen,  wurde 
nach  4  Anfällen  und  ca.  2V2  Stunden  nach  dem  ersten  Anfall  nach 
Dtlhrssen  operiert.  Die  Anfftlle  sistierten  nicht.  Pat.  hatte  weitere 
9  Anfälle  und  starb  17  Stunden  p.  op.  Die  Sektion  ergab  chronische 
Nephritis  nebst  den  üblichen  eklamptischen  pathologisch-anatomischen 
Erscheinungen.  Das  Kind,  8100  g  schwer  und  51  cm  lang,  erwies  auch 
eklampsieähnliche  Symptome:  Ödeme,  viel  Eiweiss  im  Harn,  Konvulsionen 
und  starb  5  Tage  alt  Sektion:  akute  Nephritis  und  multiple  kleine 
Blutungen.)  (B  0  v  i  n.) 

43.  *Louros,  C,  Über  die  kOnstliche  Eröffnung  der  Gebärmutter  in  der  Ge- 
burtshilfe.   Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  9. 
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44.  Lampe,  R^  Ein  Fall  von  Sectio  caesareü  in  Agone.  ZeatralbL  f.  Gyn. 
Nr.  10.  (Schwere  Gehim-flämorrbagie.  Patientin  aoporOs.  Stokesches 
Atmen.  Pu{ailendifferenz.  Da  dieser  Zustand  sich  von  Stande  zu  Stande 
versobliminerte,  das  Kind  lebte,  der  Mattermand  f&r  einen  Finger  durob- 
gftngig  war,  so  wnrde  die  Sectio  caesarea  ausgefBbrt.  Lebendes  Kind, 
Mutter  starb  einige  Standen  später.) 

45.  Moeller,  Vaginaler  Kaiserschnitt.  Hygiea  L  Ref.  Deutsche  med. 
Wochensclir.  Nr.  10.  (Bei  einer  Eklamptischen  wurde  zuerst  die  Dila- 
tation nach  Bossi  wegen  Eklampsie  unterbrochen  and  sodann  vaginaler 
Kaiserschnitt  ausgeführt) 

46.  Montnoro,  F.,  Per  il  metodo  Bossi.  Risposta  al  Dr.  H.  v.  Barde- 
leben. Annali  di  Ostetr.  e  Ginec  Milano.  Anno  28.  Vol.  2.  p.  295— 325. 

(Poso.) 

47.  Morau,  J.  F.,  Two  cases  of  vaginal  Gesarean  section  for  Eclampsia 
with  recovery.  Amer.  Joum.  of  obstetrios.  Febr.  (Besprechung  der  Ver- 
schiedenen Methoden  der  raschen  Entbindung  bei  Eklampsie.  Erwähnung 
von  2  Fällen  von  Sectio  vaginalis.) 

48.  Mueller,  Über  die  Dilatatio  cervicis  mit  dem  zagfesten,  unelastischen 
BaUon.  Med.  Klinik.  Nr.  30.  (Verf.  tritt  für  seinen  unelastischen,  zug- 
festen, d.  h.  schwer  zerreisslichen  Ballon  ein.  Bei  sehr  starrer  Gervix 
oder  Narben  diktiert  er  durch  einen  kräftigen  zweiarmigen  Dilatator, 
nach  dem  Prinzip  der  bekannten  Handschuherweiterer.) 

49.  Nädory,  B.,  Hfivelyen  kt  v^grett  csätiärenetr^  Otesete.  Orvosi  Heti 
lap.  Gynaekologia.  Nr.  1.  (Bericht  tkber  5  Fälle  von  vaginalem  Kaisei- 
schnitt,  3  mal  wegen  Uteraskrebs,  2  mal  bei  Eklampsie.    2  Todesfälle.) 

(Temesväry.) 

50.  Newell,  Instrumentelle  Erweiterung  der  kreissenden  (Zervix.  Joam.  of 
aroeric  Assoo.  Nr.  19.  Ref.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  49.  (Verf. 
hat  ein  Instmment  konstmiert,  das  nicht  mittelst  einer  Schraube  wie  das 
▼on  Bossi,  sondern  mit  der  Hand  bedient  wird  nnd  deshalb  besser  durch 
das.GefQhl  kontrolliert  werden  kann.) 

51.  van  de  Poll,  C.  N.,  M.  Lanveryats  Sectio  caesarea  per  vaginam. 
Med.  Weekbl.  voor  Noord-  en  Zuid-Nederland.    11.  Jaarg.  Nr.  47. 

(A.  Mijnlieff.) 

52.  —  Lanveryats  s.  c.  vaginalis  f.  Bemerkungen  zu  A.  Dflhrssens  Auf- 
satz. Med.  WeekbL  voor  Noord-  en  Zuid-Nederland.  13.  Jaarg.  Nr.  4. 
(van  de  Poll  behauptet  im  ersten  Artikel,  dass  der  Gedanke,  mittelst 
des  vaginalen  Kaiserschnittes  den  Uterus  zu  jeder  Zeit  der  Schwanger- 
schaft zu  entleeren,  nicht  neu  ist,  wie  Dflhrssen  meint,  sondern 
Lanveryat  gehört,  der  1788  schon  von  einer  „Operation  cösarienne 
vaginale",  spricht,  in  extenso  die  Operation  beschreibt  und  die  Indi- . 
kationen  aufstellt.  Dührssen  möchte  die  Priorität  Lanveryats  nicht 
anerkennen,  da  der  von  Dührssen  empfohlene  vaginale  Kaiserschnitt 
ein  ganz  anderer  sei.  van  de  Poll  verteidigt  in  seiner  Antwort  an 
Dührssen  die  Priorität  Lanveryats,  weil  er  dem  klassischen  Kaiser- 
schnitt gegenüber  darauf  hingewiesen  hat,  dass  es  noch  einen  anderen 
Weg  gibt,  nämlich  per  vaginam  —  um  durch  Einschneiden  des  Uterus 
von  der  Vagina  aus,  soviel  Baam  zu  schaffen,  dass  man  die  Frau  ent- 
binden kann,  wie  es  auch  von  ihm  gemacht  wurde.)    (A.  Mijnlieff.) 

53.  Pollitzer,  S.,  Ein  Beitrag  zur  Anwendung  der  raschen  Gervixdilatation 
nach  Bossi.  Wiener  med.  Wochenschr.  Nr.  24.  Bef.  Zentraibl.  f.  Gyn. 
Nr.  52.  (Nach  Geburt  eines  9  Lunarmonate  alten  Kindes  tetanische  Kon- 
traktion des  Uterus,  die  den  Abgang  der  Plazenta  anmöglich  macht.  Es 
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war  Sekale  gegeben  worden.    Starke  Blatnng.    Dilatation  der  verengten 
Gervix  bis  aaf  6  cm,  worauf  sich  die  Plazenta  leicht  ezprimieren  Hess.) 

54.  Rotter,  H.,  Sectio  caesarea  vaginalis  ket  äjäble  csete.  Orvosegysfilet. 
Orvosi  Hetilap.  Nr.  45.  (Bericht  über  zwei  Fälle  von  vaginalem  Kaiser- 
schnitt, einmal  bei  einer  moribunden  Phthysika  im  Interesse  des  Kindes» 
einmal  bei  Eklampsie.  Methode  Bumm.  Beide  Frflchte  und  die  eklamp- 
tische  Frau  gerettet.)  (Temesv&ry.) 

55.  —  Ä  Sectio  caesarea  vaginalisröl  nägy  cset  kapcsän.  Orvosi  Hetilap. 
Gynaekologia.  Nr.  1.  (Verfasser  berichtet  Aber  4  vaginale  Kaiserschnitte, 
zweimal  bei  Eklampsie,  zweimal  bei  inkompensiertem  Herzklappenfehler. 
Er  spricht  der  Methode  Bumm  warm  das  Wort)         (Temesväry.) 

56.  —  Refer.  4  FftUe  von  vaginaler  Sectio  caesarea.  Gynäk.  Sektion  des 
Budap.  KgL  Ärztever.  6.  März.    Ref.  Wien.  med.   Wochenschr.   Nr.  36. 

57.  Kunge,  Blutige  und  unblutige  Verfahren  zur  Beschleunigung  des  Ge- 
burtsverlaufes. Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  36.  Ref.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  Nr.  37.  (Ist  sofortige  Entbindung  nicht  indiziert,  so  genflgt 
Ballonbehandlung.  Ist  sofortige  Entbindung  notwendig,  so  empfiehlt 
Runge  besonders  bei  Erstgebärenden  den  Kaiserschnitt.  Wird  das  Ge- 
burtshindernis durch  das  knöcherne  Becken  bedingt,  so  ist  Pobeotomie 
angezeigt.) 

58.  Scheib,  Vaginaler  Kaiserschnitt.  Portiokarzinom.  Septische  Infektion 
des  Uterusinhaltes.  Günstiger  Ausgang.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
Nr.  48. 

59.  Scheu,  Vaginale  Sectio  caesarea.  Prager  med.  Wochenschr.  Nr.  39. 
(Indikation  gab  ab  Portio-Carcinoma.    Exstirpation  des  Uterus.) 

60.  Schönfeld,  Cinqne  cas  de  diiatation  da  col  nt^rin  par  le  dilatatenr  de 
Seigneur.    Bull.  soc.  beige  de  Gyn.  et  Obst  Nr.  4. 

61.  Seitz,  Ludw.,  Sectio  caesarea  vag.  nach  Bumm  nnd  anschliessende 
vaginale  totale  Exstirpation  bei  Karzinom  der  hinteren  Lippe.  MOnch. 
gynäk.  Gesellscfa.    Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  14. 

62.  Sinclair,  Des  mäthodes  de  diiatation  artificielle  du  col  de  rutäras 
pendant  la  grcssesse  et  le  travail.  The  Jonrn.  of  Obst,  and  Gyn.  of  the 
Brit.  Emp.  Sept.  1905.  (Verf.  berichtet  Aber  die  Methoden  der  künstlichen 
Erweiterung  der  Gervix  während  der  Schwangerschaft  und  Geburt.) 

63.  Schroeder,  Über  die  Methoden  der  kfinstlichen  Erweiterung  des 
schwangeren  und  kreissenden  Uterus.  Niederrhein. -westf.  Gesellsch.  f. 
Gyn.  Monatsscbr.  Bd.  XXJII.  Mai  1905.  (Verwirft  das  Instrument  Bosais 
und  empfiehlt  für  die  ersten  Monate  Laminaria,  für  die  späteren  den 
Ballon;  für  den  kreissenden  Uterus  Ballon  und  vaginalen  Kaiserschnitt.) 

64.  Staude,  Kasuistische  Mitteilungen.  Geburtshilfl.  Gesellsch.  zu  Ham- 
bürg.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  10.  (Eine  vor  Jahresfrist  mit  Bossia 
Diktator  wegen  Eklampsie  behandelte  und  mittelst  Perforation  und  Ex- 
traktion entbundene  Frau,  abermals  gebärend,  sehr  verzögerte  Erweiterung 
des  Muttermundes.  Die  Untersuchung  zeigt  einen  seitlichen  Narbenstrang 
in  der  vorderen  Cervixwand,  äquatorial  dem  linken  schrägen  Becken- 
durchmesser  sich  nähernd.  Trotz  gnter  Wehentätigkeit  verstreicht  der 
Gervix  nicht.  Uterusruptur,  Laparotomie,  Exitus  an  chronischer  Nephritis. 
Diskussion:  Seligmann,  Frank,  Prochowuik,  welcher  darauf  hin- 
weist, dass  das  Instrument  von  Bossi  Narben  setze,  von  gleicher  Be- 
deutung, wie  jede  Operation  im  Uterus,  femer  Lomer.) 

65.  Strauss,  Cesarienne  vaginale.    M^dical  Record.    18  Mars.  1905.    Ref. 


Digitized  by 


Google 


Er  weiterang  der  weichen  GeburUwege  a)  durch  Kolpeuryse  etc.  999 

Balletin  g^n^ral  de  th^rapeutiqae  mddicale,  chirargicale,  obst^tricale  et 
pbarmaceatique.    8  Nov.  1905. 

66.  Tacker,  Harrison,  Symposium:  Dilatation  yersiia  incision  of  the 
pregnant  nterua.  Dilatation  und  Inzision  des  graviden  Uteras.  Amer. 
Joam.  of  obstetrics.  June.  (Verf.  bespricht  die  lokalen  Ursachen  der 
mangelhaften  Dehnbarkeit  der  Cervix  sowie  die  pathologischen  Umstftnde, 
die  eine  rasche  Entbindung  erheischen;  beide  können  Indikationen  zur 
kQnstlichen  Dilatation  bilden.  Zar  Diskussion:  Ph.  Harris,  Elifton 
Edgar,  Dührssen,  E.  Graudin.) 

67.  Uthmöller,  Ein  im  Privathause  ausgeführter  vaginaler  Kaiserschnitt 
bei  Eklampsie.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  10.  (Nach  der  Operation  kein  An- 
fall mehr.    Normaler  Verlauf.) 

68.  Westphal,  Vaginaler  Kaiserschnitt  bei  einer  Moribunden;  lebendes 
Kind.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  28.  (37jährige  VIpara,  Schwangerschaft 
im  10.  Monat,  Anschwellungen  am  Bein,  Kopfschmerzen,  Eklampsiean- 
fälle, die  sich  alle  10  Minuten  wiederholen,  Verfall  der  Frau.  An  der 
Moribunden  wird  die  vaginale  Sectio  ausgeführt,  Wendung,  Entwicklung 
eines  lebenden  Kindes.  Die  Mutter  stirbt  alsbald  unter  den  Erscheinungen 
von  Herzschwäche  und  Lungenödem.) 

69.  —  Zur  Kasuistik  der  Geburten  nach  vaginalem  Kaiserschnitt  und  Vaginae- 
fixur.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  29. 

70.  ^Ziegler,  Cb.  E.,  Artiiicial,  Dilatation  of  the  pregnant  and  parturient 
uteras.  Amer.  Joum.  of  Obstetrics.  March.  (1.  Mitteilung  eines  Falles 
von  spontaner  Gebart  nach  Sectio  caesarea  vaginalis.  Trotzdem  bei  der- 
selben die  Wundrfinder  nur  mangelhaft  vereinigt  worden  waren,  liess. 
sich  einige  Monate  post  operationem  keine  als  pathologisch  aufzufassende 
Veränderung  konstatieren.  2.  Vaginaefixur  nach  der  alten  Macken- 
rodtschen  Methode;  kurze  Zeit  darauf  Gravidität.  Bei  der  Untersuchung 
in  Narkose  mit  4  Fingern  fand  sich  der  Muttermund  in  annähernd  Hand- 
tellergrOsse  nach  hinten  gerichtet,  von  der  hinteren  Mottermundslippe 
war  nichts  zu  fühlen,  die  vordere  erschien  an  der  Erweiterung  nicht  be- 
teiligt. Der  Kopf  stand  mit  V's  seines  Umfanges  im  Becken-Extraktion 
des  Schädels  mittelst  Zange.  3.  Vaginaefixation  nach  Dührssen  (ältere 
Methode);  kurze  Zeit  darauf  Gravidität.  Spontane  Geburt.  4.  Vaginae- 
fixation von  Dührssen  1897  ausgeführt.  1905  im  6.  Monate  der 
Schwangerschaft  regelmässig  entfaltet,  nur  eine  kleine,  glatte,  quere 
Narbe  am  vorderen  Laquear  erinnert  an  die  vorausgegange  Vaginae- 
fixur.   Die  Gebärende  wird  darch  Ausgangsforceps  entbanden.) 

Vom  Jahre  1899  bis  zum  Jahre  1902  wurde  die  Metreuryse  in 
der  Geburtshilfe  zu  Moskau  von  Kotschewicky  (39)  250 mal  an- 
gewendet, das  ist  bei  6,2  ^o  aller  Geburten.  Als  Indikationen  galten : 
Vorzeitige  Geburt,  Eklampsie,  Blutungen,  Placenta  praevia,  vorzeitiger 
Abfluss  des  Fruchtwassers.  Ursache  war  im  1.  Fall  akute  Anämie, 
im  2.  Fall  bestand  Fieber  bereits  bei  der  Aufnahme  in  die  Klinik, 
ein   3.  Fall  starb  infolge  von  Bepsis  aus  unbekannter  Ursache. 

Die  Schlüsse  des  Verfassers  sind:  1.  Die  Metreuryse  ist  ein  sehr 
nützliches  Mittel  in  der  Geburtshilfe ;  2.  das  Mittel  ist  vollkommen  un- 
gefahrlich;  3.  kein  einziges  Mittel  kann  so  schnell  und  vorsichtig  den 
Muttermund  erweitem  und  die  Geburt  beschleunigen  wie  die  Metreuryse; 
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4«  der  Metreurynter  musB  mit  schwaober  Lösiuig  gefüllt,  durch  Kochen 
sterilisiert,  und  der  Zug  soll  bei  der  Metreuryse  nur  in  Notfallen  an- 
gewendet werden. 

Ziegler  (70)  schreibt:  Zur  Einleitung  des  Abortus  bei  ganzlich 
unvorbereiteten  Geburtswegen  ist  der  Laminariastift  das  souveräne 
Mittel.  Zur  rascheren  Entleerung  des  Uterus  am  besten  Hegarstifte 
mit  folgender  Blasensprengung  und  Tamponade  der  Geryiz»  nach 
24  Stunden  digitale  Ausräumung.  Ist  der  Abortus  im  Gange,  so  ge- 
nügt oft  die  Tamponade  cur  rascheren  Erweiterung  der  Cervix. 

Zur  Erregung  von  Wehen  (2.  Hälfte  und  Ende  der  Gravidität): 

1.  Cervixtamponade  ist  ein  harmloses  und  oft  genug  ausreichendes 
Mittel  —  eventuell  nach  voiiiergehender  Dilatation. 

2.  Bougies  haben  keine  Vorteile,  dagegen  den  Nachteil,  dass 
eventuell  Blutung  entsteht,  oder  die  Blase  gesprengt  wird. 

3.  Blasenstich  sollte  nur  bei  Hydramnios,  Dyspnoe,  und  bei  manchen 
Fällen  von  Placenta  praevia  angewendet  werden. 

4.  Die  Metreuryse  —  eventuell  nach  Dilatation  mit  Bossi  —  ist 
äusserst  wirksam  Eur  Erregung  von  Wehen,  auch  aur  raschen  Ent- 
bindung oft  genügend. 

5.  In  Fällen,  wo  rasche  Entbindung  bei  unvorbereiteten  Geburts- 
w^;en  indiziert  ist,  wird  auf  Grund  von  Bossis  eigener  Statistik  und 
Erfahrungen  in  Leonards  Klinik  die  Dilatation  nach  Bossi  wännstens 
empfohlen. 

6.  Nur  wenn  Bossi  kontraindiziert  ist  —  bei  Primiparae  mit 
erhaltener  Cervix  und  Multiparae  mit  Narben  der  Cervix  oder  Plaoenta 
praevia  ist  die  Sectio  caesarea  vaginalis,  besser  genannt  vaginale 
Hysterotomie,  anzuwenden« 

Louros  (43)  beschreibt  die Dilatatoren  von  Bossi  und  Frommer, 
die  er  an  folgenden  6  Fällen  erprobte:  1.  Plaa  praev.  im  8.  Monat 
der  Schwangerschaft  2.  Mangelhafte  Erweiterung  des  Muttermundes 
trotz  lange  dauernder  Wehen.  Multipara.  3.  Eklampsie.  4.  Protnip 
hierte  Geburt,  kindliche  Herztone  schwach,  spärlich.  5.  Unvollstän- 
diger Abortus  in  der  Schwangerschaft  von  4  Monaten,  septische  In- 
fektion. 

Zum  Schlüsse  beschreibt  Louros  die  Unterschiede  zwischen  dem 
Dilatator  von  Frommer  und  Bossi. 

Die  Klinik  Bumm,  wie  Liepmann  (40)  mitteilt»  verfügt  über 
66  Fälle  von  Hysterotomia  vag.  ant.  Es  wird  nur  der  vordere  SchniU 
geübl^  und  er  genügt  allein  selbst  zur  Entwicklung  grosser  aoage^ 
tragener  Kinder. 

Unter  den  Nebenverletzungen  spielen   die  der  Blase  eine  irc 


Digitized  by 


Google 


ErweiteniDg  der  weichen  Geburtswege  a)  darch  Kolpeuryse  etc.         ICOI 

liebe  Bolle.  Sie  können  entstehen,  wenn  man  die  Blase  beim  Ab« 
•ohieben  zu  bastig  zurückdrängt. 

Ein  Weiterreissen  des  Genrixschnittes  wurde  in  keinem  Falle  be- 
obachtet 

Alle  Kinder  bis  zu  einem  Gewichte  von  3900  g  wurden  entwickelt 
und  bei  engem  Oenitaltraktus. 

Bei  Erstgebarenden  vermeidet  man  am  besten  Bisse  der  Scheide 
und  des  Dammes  durch  vorherige  Spaltung  des  Scheidenrohres. 

Die  primären  Heilungsresultate  sind  sehr  gut. 

Auf  die  folgenden  Entbindungen  (2  Fälle)  lassen  sich  ungünstige 
Einflüsse  nicht  konstatieren. 

Die  Operation  findet  ihre  Anwendung  in  Fällen,  wo  bei  uneröfi- 
neter  oder  nur  teilweise  eröffneter  Cervix  lebensbedrohliche  Momente 
seitens  der  Mutter  die  sofortige  Beendigung  der  Geburt  indizieren  und 
eine  schnelle  Entbindung  durch  Dilatationsinstrumente  wegen  ünnach- 
giebigkeit  oder  sogar  völliger  Undurchdringlichkeit  unmöglich  erscheint. 

Vor  allem  gehört  hierher  die  Eklampsie. 

Femer  wurde  eine  Beifae  Fälle  von  Placenta  praevia  auf  diese 
Weise  ohne  Todesfall  entbunden. 

Dann  Nephritis  gravidarum,  Herzklappenfehler,  schwere  Lungen- 
Phthisen,  narbige  Stenosen,  karzinomatöse  Entartungen  der  Cervix, 
eventuell  Nabelschnurvorfall  bei  enger  Cerviz,  wenn  ein  Bepositions« 
versuch  negativ  ausfallt.     Vorzeitige  Plazentalösung. 

Bei  septischen  Kreissenden  vermeidet  man  am  besten  die  Operation. 

Hof  meier  (84)  bemängelt  den  Namen  „Sectio  caesarea  vaginalis" 
and  würde  eher  an  seine  Stelle  „Kolpohysterotomie"  oder  deutsch 
y,Scheidengebärmutterschnitt",  oder  die  „Dührssensche  Methode** 
setzen.  Er  zeigt,  dass  tiefe  Cervixinzisionen  bereits  vor  Dührssen 
ausgeführt  wurden,  wenn  auch  bei  anderen  Indikationen.  Neu  ist  im 
wesentlichen  nur  die  Ausdehnung  der  Indikationen,  die  Dührssen 
diesem  Verfahren  gegeben  ha^  und  die  prinzipielle  Hinzufügung  eines 
grossen  Scheidendammschnittes. 

Hofmeier  hält  die  tiefen  Inzisionen  für  nicht  ungefährlich  und 
hat  selbst  Fälle  publiziert,  welche  die  augenblicklichen  und  die 
eventuellen  späteren  Gefahren  illustrieren. 

Was  nun  die  von  Dührssen  so  hoch  gepriesene  „chirurgische 
Ära''  in  der  Geburtshilfe  anlangt,  die  auch  kürzlich  in  dem  Beferat 
von  Krön  ig  über  das  Becht  des  Kindes  auf  das  Leben  eine  so  warme 
Verteidigung  gefunden  hat,  so  sollte  man  nach  Hofmeier  zwei  Dinge 
wesentlidi  unterscheiden,  d.  i.  1.  Verbesserung  und  Vervollkommnung 
und  daher  die  zunehmende  Ausdehnung  der  auch  schon  früher  mehr 
oder  weniger  allgemein  geübten,  als  notwendig  anerkannten  Operationen ; 
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2.  die  chirurgische  Behandlung  von  geburtshilflichen  Komplikationen, 
welche  man  bisher  gewohnt  war,  entweder  weniger  aktiv  zu  behandeln, 
oder  jedenfalls  nicht  mit  ausgiebiger  Anwendung,  und  unter  Zuhilfe- 
nahme des  Messers,  und  welche  der  allgemeinen  geburtshilflichen  Praxis 
nicht  entzogen  werden  können,  wie  Placenta  praevia,  Nabelschnurvor- 
fall und  Umschlingung,  Eklampsie,  Beckendlagen  usw. 

Mit  der  ersten  Kategorie  von  Fällen  ist  Hof  meier  einverstanden. 
Ganz  anders  liegt  aber  die  Sache  bei  der  zweiten  Kategorie. 

Hier  handelt  es  sich  darum,  durch  vielfache  und  vieljährige  Er- 
fahrungen erprobte  und  allgemein  ausfuhrbare,  mehr  konservative  Ver- 
fahren unter  der  Devise  der  Rettung  des  Kindes  durch  ausgedehnte 
chirurgische  Eingriffe  zu  ersetzen.  Es  müsse  erst  bewiesen  werden,  dass 
die  neueren  Lehren  im  allgemeinen  wirklich  für  Mutter  und  Kind 
nützlicher  wären  als  die  älteren.  Eine  grosse  Zahl  der  in  der  Literatur 
bis  jetzt  beschriebenen  Fälle  von  vaginalem  Kaiserschnitt  machte  dem 
Verfasser  den  Eindruck,  dass  man  auch  ohne  einen  solchen  mutwilligen 
Eingriff*  mit  jenen  ganz  gut  fertig  geworden  wäre.  Wie  gross  der 
Nutzen  für  die  Kinder  in  den  von  Dührssen  gesammelten  201  Fällen 
gewesen,  sei  schwer  festzustellen. 

Am  ehesten  würde  sich  Hof  meier  mit  der  „chirurgischen"  Be- 
handlung der  Eklampsie  befreunden. 

Entschieden  spricht  er  sich  aus  gegen  eine  solche  Behandlung  der 
Plac.  praevia  und  auch  gegen  diese  Behandlung  des  Nabelschnur- 
Vorfalles. 

Schliesslich  bleibt  das  Gros  jener  geburtshilflichen  Fälle,  in  denen 
der  Stillstand  der  Geburt,  durch  abnormen  Widerstand  der  Weichteile 
bedingt,  Gefahren  für  Mutter  und  Kind  herbeiführt  Hier  sei  die 
Indikation  sehr  subjektiv.  Wenn  wirklich  Gefahr  für  Mutter  oder 
Kind  auftritt,  so  möchte  Hofmeier  sehr  bezweifeln,  ob  es  dann 
wirklich  gelingt,  lebende  und  lebensfiische  Kinder  zu  entwickeln. 

Hof  meier  bekennt  sich  zu  der  Devise:  Erst  die  Mutter  und 
dann  das  Kind. 

Gegen  Hofmeier  polemisiert  Dührssen  (20). 

Seine  Methode  der  tiefen  Cervixinzisionon  bedeute  den  früheren 
Inzisionen  gegenüber  nicht  nur  einen  graduellen,  sondern  auch  einen 
prinzipiellen  Unterschied,  indem  er  gezeigt  hat,  wann  diese  Inzisionen 
anwendbar  und  wie  sie  auszuführen  sind. 

Verfasser  sieht  die  Hauptemingenschafc  der  chirurgischen  Ära  in 
der  Geburtshilfe  in  der  Möglichkeit,  bei  allen  seitens  der  weichen  Ge- 
burtswege vorhandenen  Widerständen  die  Frau  in  schonender  Weise 
von  einem  lebensfrischen  Kinde  zu  entbinden.  Diese  Notwendigkeit 
tritt  dann  ein,  wenn  sich  Gefahr  für  mütterliches  oder  kindliches  Leben 
zeigt. 
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Vor  Einführung  einer  rationellen  blutigen  öder  mechanischen 
Dilatation  liess  man  in  solchen  Fällen  das  in  Gefahr  befindliche  Kind 
absterben  oder  extrahierte  bei  Grefahr  für  die  Mutter  das  Kind  in 
gewaltsamer  Weise,  wodurch  man  häufig  Mutter  und  Kind  beschädigte. 

Die  bei  diesen  Vorgängen  erzielten  Resultate  waren  unbefriedigend. 
Es  bestand  von  jeher  das  Bedürfnis  nach  einer  zuverlässigen  und 
gefahrlosen  Dilatation,  die  jetzt  in  den  tiefen  Cervixinzionen,  in 
der  Metreuryse  und  im  vaginalen  Kaiserschnitt  gegeben  ist. 

Für  das  Kind  gibt  die  rasche  und  schonende  Entleerung  des 
Uterus  viel  bessere  Resultate,  als  eine  lang  andauernde  Extraktion. 

Bei  der  geringen  Gefahr  der  Operationen  zur  Beseitigung  des 
Widerstandes  der  weichen  und  knöchernen  Geburtswege  seien  Mutter 
und  Kind  gleich  berechtigt  und  es  müsse  daher  die  Entbindung  sowohl 
bei  Gefahr  für  die  Mutter,  als  auch  bei  Gefahr  für  das  Kind  vorge- 
nommen werden. 

Gen  tili  (28)  schildert  die  Technik  des  vaginalen  Kaiserschnittes, 
und  zwar  nach  der  Methode  von  Dührssen,  ferner  nach  Bumm, 
und  des  radikalen  vaginalen  Kaiserschnittes  nach  Dührssen  (mit 
Totalexstirpation). 

Besprechung  der  Indikationen: 

1.  Anomalien  der  Cervix  und  des  unteren  Uterinsegmentes,  welche 
eine  natürliche  Eröfinung  des  Uterus  erschweren  oder  unmöglich 
machen:  Karzinom,  Fibrom,  Narbenstenosen  usw. 

2.  Notwendigkeit,  die  Schwangerschaft  rapid  zu  unterbrechen : 
Eklampsie,  Herzleiden,  Blutungen  bei  Placenta  praevia,  schwere 
Nephritis,  Schwangerschaftschorea  unstillbares  Erbrechen,  Tuberkulose 
und  Infektion  der  Amnionhöhle. 

3.  Umstände,  welche  das  Leben  der  Mutter  bedrohen  und  sicher 
den  Tod  bedingen,  wenn  man  nicht  eingreift. 

4.  Umstände,  welche  das  Leben  des  Kindes  bedrohen,  z.  B.  Nabel- 
scbnurvorfall  usw. 


VIL  Behandluns  des  engen  Beckens. 

Bauer,  Zur  Behandlang  der  Geburt  bei  engem  Becken.  Monatsschr.  f. 
Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIV.  (Verf.  lehnt  die  weitgehenden  Xodikationen  für 
Kaiserschnitt  und  Beckenerweiterangsoperationen  lediglich  im  Interesse 
des  Kindes  ab.  Er  tritt  insbesondere  für  die  Einleitung  der  kOnstlichen 
Frabgeburt;  für  die  prophylaktische  Wendung  nur  bei  fehlerhafter,  nicht 
korrigierbarer  Einstellung  des  Kopfes,  eventuell  noch  andauernder  Wehen- 
schwftche  bei  gut  beweglichem  Kinde  ein.  Verf.  empfiehlt  die  hohe  Zange. 
Von  1750  in  der  Anstalt  vorgekommenen  Geburten  kamen  im  ganzen 
50  enge  Becken  zur  Beobachtung.) 
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2.  '^'Fehling,  Pabeotomie  und  kfinstliche  Frfihgebart  Vortrtg,  gehalten  in 

der   Naturforscherreroammliing    cn    Stattgart     Siehe    frflhere   Arbeit 

München,  med.  Wochenechr.   Nr.  48. 
8.   * —  Pabeotomie  und   kflnstliche    Frühgeburt.     Versammlung   deutscher 

Naturforscher  und  Ärzte  zu  Stuttgart    Monatsschr.   f.  Geb.   u.   Gynftk. 

Bd.  XXIV. 

4.  Gallimard>  G.,  De  Tayenir  imm^diat  et  eloign^  des  enfiints  n^e  par 
l'accottchement  pr^mainr^  provoqnö.  Dissertat.  Parts  1905.  Bef.  Zentral- 
blatt  f.  Gynftk.  Nr.  36.  (Verf.  triU  fOr  die  kflastliche  Frübgebort  ein, 
welche  die  besten  Resultate  ergibt  Die  kindliche  Mortalitftt  ist  seit  dem 
Jahre  1898  in  der  Klinik  Pinards  von  83^0  auf  15,6%  herunter- 
gegangen. Diese  Mortalitftt  ist  die  gleiche  wie  bei  der  S7mph3rseotomie, 
aber  mit  dem  Unterschiede,  das«  gegenüber  der  grossen  Gefahr  der 
Mutter  bei  der  Sjmphyseotomie  die  mütterliche  Steihlichkeit  bei  der 
künstlichen  Frühgeburt  O^o  betrftgt.  Nur  11  ^o  der  geborenen  Kinder 
waren  schwach  entwickelt) 

5.  *Herff ,  Otto  v.,  Anstaltsgeburtshilfe  und  Hansgeburtshilfe  in  ihrem 
Verhältnis  zur  künstlichen  Frühgeburt  Monatsschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn. 
Bd.  XXIV. 

6.  *^  Zur  Behandlung  des  engen  Beckens.  VersammL  deutscher  Natai^ 
forscher  u.  Ärzte  zu  Stuttgart.  Ref.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIV. 
(Verf.  tritt  für  die  vorbeugenden  Operationen,  insbesondere  fOr  die  Ein- 
leitung der  künstlichen  Frühgeburt  ein.  Von  10000  Gebarten  waren  418 
bei  engem  Becken.  Soweit  die  vorbeugende  Behandlung  durchgefllhrt 
werden  konnte  oder  angezeigt  erschien,  wurden  87,7  °/o  Kinder  lebend 
entlassen.  Durch  Abzug  der  künstlichen  Frühgeburten  ergibt  sich:  unter 
802  Fftllen  wurden  91  %  Kinder  lebend  entlassen.  Die  Verluste  der 
Mütter  waren  rund  1,8 '/o,  davon  werden  6  FftUe  ausgeschieden,  so  dan 
nur  0,4  ®/o  zurückbleibt.) 

7.  *Hofmeier,  M.,  Über  die  Berechtigung  der  aktiveren  Richtung  in  der 
geburtshilflichen  Therapie.  Versamml.  deutscher  Natnrf.  u.  Ärzte  zu 
Stuttgart    Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIV. 

8.  *Krünig,  Wie  weit  soll  das  Recht  des  Kindes  auf  das  Leben  bei  der 
Geburt  gewahrt  werden  ?  Naturforscherversammlung  in  Meran,  Mai  1905. 
Ref.  f.  d.  geburtsh. -gynftk.  Sektion.  Monatsschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn. 
Bd.  XXIII. 

9.  Jung,  Ober  moderne  gelmrtshilfliche  Methoden.  Mediz.  Verein  Greifs- 
wald. Münchener  med.  Wochenschrift  Nr.  51.  (Allgemein  gehaltener 
Vortrag.) 

10.  Martin,  A.,  Zu  den  modernen  Entbindungsoperationen.  Med.  Klinik 
Nr.  13.  (Martin  bemftngelt  ebenso  wie  Hofmeier  den  Namen 
„Sectio  caesarea  vaginalis''  angesichts  des  unverkennbaren  Missbrauches, 
der  damit  getrieben  wird.  Er  müchte  die  Bezeichnung  Sectio  caesarea 
vaginalis  für  Entbindungen  lebensfähiger  Früchte  reserviert  sehoi.  — 
Wenn  auch  die  Technik  den  Geübten  durch  ihre  Einfachheit  frappiert, 
80  hftlt  er  doch  für  heute  diese  Operation  nicht  für  geeignet,  als  Operation 
der  allgemeinen  Praxis  empfohlen  zu  werden.  Als  die  Domftne  des  vagi- 
nalen Kaiserschnittes  bezeichnet  Verfasser  die  Eklampsie,  die  FftUe  von 
Kollaps  bei  Herz-  und  Lungenkrankheiten,  auch  anderen  Erkranknngen 
der  Mutter,  soweit  sie  die  unmittelbare  Entbindung  erfordern.  —  Die 
grosse  Rolle,  welche  in  dem  Kampfe  für  das  Recht  des  Kindes  am  Leben 
der  Kolpohysterotomie  eben  im  Interesse  des  Kindes  zugeschrieben  wird, 
kann  Martin  nur  in  beschrankter  Weise  billigen,  da  das  Symptom,  ans 
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welchem  Störangen  des  PJftzentarkreialaiifes  vornehmlich  konstatiert 
werden,  nftmlich  die  Herztöne,  sehr  viel  Enttftnschangen  bereitet;  man 
muas  sich  vor  einem  solchen  Eingriff  haten,  wenn  man  nicht  im  vor- 
hinein rechnen  kann,  das  Kind  darch  eine  solche  Operation  zum  Leben 
zu  bringen.  Auch  Martin  lehnt  fQr  die  Behandlang  der  Placenta  praevia 
den  vaginalen  Kaiserschnitt  ab.  Über  die  beckenerweitemden  Operationen 
s.  Kap.  Hebotoniie.) 

11.  'i'Möller,  EH,  Erfahrungen  Über  die  künstliche  Frflhgebart  bei  mecha- 
nischem Missverhftltnis.    Archiv  f.  Gyn.  p.  80. 

12.  Nemirowsky,  Die  prophylaktische  Wendung  bei  engem  Becken. 
Inang.-Dissert.  Berlin. 

13.  Opitz,  Über  einige  Fortschritte  anf  geburtshilflichem  Gebiete.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  Nr.  33.    (Fortbildungsvortrag.) 

14.  *PfannenstieJ,  Indikationsstellung  zur  Behandlung  der  Geburt  bei 
Beckenenge.  Vortrag,  gehalten  auf  der  LXXVIII.  Versamml.  deutscher 
Naturforseher  und  Ärzte  in  Stuttgart.    Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  41. 

15.  —  Die  Indikationsstellung  zur  Behandlung  der  Geburt  bei  Beckenenge. 
Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Arzte  zu  Stuttgart.  Monats- 
schrift f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIV. 

16.  *Sarwey,  Neuere  geburtshilfliche  Bestrebungen  zur  Rettung  von  Mutter 
und  Kind.  Mtlnchen.  med.  Wochenschr.  Nr.  28.  (Autor  bespricht  die 
gegenwärtige  Stellung  derjenigen  Operationsmethoden,  welche  in  der 
Therapie  des  engen  Beckens  den  künstlichen  Abortus  und  die  Kranio- 
tomie  des  lebenden  Kindes  ersetzen  sollen  und  erlAntert  die  mütterlichen 
und  kindlichen  Mortalittttsverhältnisse  an  der  Hand  einer  Tabelle,  welche 
grossere  Sammelstatistiken  umfasst.) 

17.  Solowij,  Über  den  Wert  der  kflnstlichen  Frühgeburt  bei  engem  Becken. 
Lwowski  tygodn.  lekarski  Nr.  5  u.  6.    Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  52. 

18.  *Veit,  J.,  Über  die  Behandlung  des  engen  Beckens.  Med.  Klin.  Nr.  20. 

Fehling  (2)  bekämpft  das  wegwerfende  Urteil  von  Zweifel 
und  Krön  ig  über  den  Wert  der  künstlichen  Frühgeburt  für  das 
Leben  dee  Kindes. 

An  dem  Material  der  Baseler  Klinik  Issst  sich  zeigeii,  dass  durch 
künstliche  Frühgeburten  20  ^/o  mehr  Kinder  am  Leben  erhalten  wurden, 
als  durch  spontane  Geburten  derselben  Frauen,  und  dass  von  den 
künstlichen  Frühgeburtskindem  bei  einer  bis  zu  20  Jahren  gehenden 
Nachforschung  prozentual  etwa  gerade  so  viel  leben,  als  von  den  spontan 
am  rechtzeitigen  Ende  lebend  geborenen. 

Ähnliche  Zahlen  ergibt  auch  die  Zusammenstellung  aus  der  Strass- 
bnrger  Ellinik. 

Interessant  ist  auch  der  Nachweis,  dass  die  Kaiserschnittskinder, 
deren  Lebensprozente  bei  der  Greburt  und  Entlassung  aus  der  Klinik 
viel  günstiger  stehen,  am  Ende  des  ersten  Lebensjahres  nur  63,6^0 
lebende  Kinder  aufzuweisen  haben  —  gegen  82  7o  der  Frühgeburteh 
kinder. 

Die  künstliche  Frühgeburt  bleibt  also  in  in  ihrem  Wert  für  das 
Leben  des  Kindes  bestehen  und  liefert  endgültig  sogar  bessere  Resultate 
für  dieselben,  als  der  Kaiserschnitt. 
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Künstliche  Frühgeburt  ist  bei  Erstgebärenden  mit  engem  Becken 
möglichst  zu  vermeiden.  Ihr  Gebiet  in  der  Praxis  sind  die  Ent- 
bindungen bei  Mehrgebarenden,  wobei  in  der  I,,  eventuell  IL  Geburt 
Spontangeburten,  eventuell  Zange  und  Perforation  vorkamen. 

In  einer  weiteren  Arbeit  berichtet  F  e  h  1  i  n  g  (8)  über  die  Erfolge  der 
eigenen  Klinik.  In  der  Zeit  vom  1.  Januar  1891  bis  30.  Juni  1905 
sind  1 10  künstliche  Frühgeburten  bei  engem  Becken  eingeleitet  worden. 

Lebend  geboren  wurden  76,6  ^o*   Davon  lebend  entlassen  61,8  ^/o. 

Von  den  lebend  Entlassenen  lebten  langer  als  1  Jahr  82,3  ^/o. 

Von  den  durch  künstliche  Frühgeburt  lebend  entlassenen  Fruchten 
lebten  zurzeit  noch  52,5  ^/o. 

Sehr  interessant  sind  vergleichende  Ergebnisse  des  Kaiserschnittes. 

Es  stehen  aus  derselben  Zeit  27  Kaiserschnitte  zum  Vergleich  zur 
Verfügung. 

Hier  wurden  lebend  geboren  92,3  ^/o.  Bei  künstlicher  Frühgeburt 
80,9  >. 

Von  den  lebend  Entlassenen  lebten  am  Ende  des  1.  Lebensjahres 
bei  der  Sectio  nur  noch  63,6^0  gegenüber  82,35  ^/o  der  künsdichen 
Frühgeburt 

Es  lässt  sich  mit  absoluter  Sicherheit  sagen,  dass  künstliche  Früh- 
geburt die  Prognose  für  das  Leben  des  Kindes  ganz  wesentlich  bessert 
und  sogar  bessere  Resultate  ergibt  als  der  Kaiserschnitt,  welcher  imm^- 
hin  mehr  Gefahr  für  die  Mutter  in  sich  birgt,  als  die  künstliche  Früh- 
geburt, und  nach  welchem  am  Ende  des  ersten  Lebensjahres  weniger 
Kinder  leben,  als  nach  der  künstlichen  Frühgeburt. 

Es  ist  gar  nichts  dagegen  zu  sagen,  wenn  in  der  einen  Klinik  mit 
Vorliebe  an  der  Verbesserung  der  chirurgischen  Geburtshilfe  gearbeitet 
wird  und  man  sich  in  einer  anderen  Anstalt  bemüht,  eine  Ausbauuog 
der  Geburtshilfe  herbeizuführen,  wie  sie  für  die  Verhältnisse  des 
Hauses  und  die  Bedürfnisse  des  praktischen  Arztes  unbedingt  not^ 
wendig  ist. 

Für  die  letzteren  tritt  v.  Herff  (5  u.  6)  mit  Vorliebe  ein  und 
bearbeitet  vorzugsweise  das  Gebiet  der  Einleitung  der  künstlichen  Früh- 
geburt. Er  hält  die  künstliche  Frühgeburt  sowohl  für  die  Lehranstalt 
A¥ie  für  die  Hauspraxis  noch  immer  für  eine  vollberechtigte  Operation. 

V.  Herff  hält  den  Satz  nach  wie  vor  aufrecht,  dass  die  künst- 
liche Frühgeburt  den  Frauen  mit  engem  Becken  die  Geburt  ganz 
wesentlich  erleichtem  könne,  und  zwar  bei  weit  geringerer  Gefahr  and 
mit  weit  weniger  unangenehmen  Folgen,  wie  sie  den  grossen  Operationen 
4inbedingt  anhaften.  Mit  Hilfe  der  künstlichen  Frühgeburt  wird  die 
Prognose  für  die  Mutter  bei  engem  Becken  gebessert,  allerdings  auf 
Kosten  des  Kindes. 

V.  Herff  lehnt  das  Prinzip,   dass   bei   der   geringen  Grefahr    der 
modernen  Operationen    zur  Beseitigung   des  Widerstandes   der  weichen 
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und  der  knöchernen  Geburtswege  Mutter  und  Kind  vollkommen  gleich- 
berechtigt sind,  und  daas  somit  eine  für  die  Mutter  lebensgefahrliche 
Entbindung  sowohl  bei  Gefahr  für  die  Mutter,  wie  auch  bei  Grefahr 
für  das  Kind  unbedingt  gleichmässig  vorgenommen  werden  müsse,  als 
unrichtig  und  inhuman  mit  Entschiedenheit  ab. 

Bericht  über  die  Ergebnisse  des  Frauenspitals  unter  B  u  m  m  s  und 
V.  Herffs  Leitung,  betreffend  die  sogenanhte  vorbeugende  Behandlung 
des  engen  Beckens  mit  der  künstlichen  Frühgeburt,  mit  oder  ohne 
vorbeugende  Wendung  und  unter  Ausführung  der  hohen  Zange. 

Unter  10265  Geburten  waren  413  Becken  mit  einer  Ck)nj.  vera 
von  9  cm  und  weniger.  Davon  wurden  111  Fälle  mit  künstlicher 
Frühgeburt,  26  Fälle  mit  vorbeugender  Wendung  und  29  Fälle  mit 
hoher  Zange  behandelt.  12,1  ^/o  der  Kinder  gingen  verloren.  Werden 
aus  der  Gesamtzahl  der  413  Fälle  die  künstlichen  Frühgeburten 
herausgegriffen,  so  ergibt  sich,  dass  8,9  Vo  der  Kinder  verloren  gingen. 
Jedenfalls  beweisen  die  Ergebnisse  des  Frauenspitals  Basel-Stadt,  dass 
durch  häufige  Anwendung  der  künstlichen  Frühgeburt,  der  vorbeugenden 
Wendung  und  der  hohen  Zange  nicht  mehr  Kinder  verloren  gingen, 
als  dies  bei  prinzipiellem  Abwarten  spontaner  Geburt  der  Fall  ge- 
wesen wäre. 

1896 — 1900  (Bumm)  wurden  26  prophylaktische  Wendungen 
ohne  Schaden  für  das  Kind  ausgeführt.  Trotzdem  ist  v.  Herff  im 
allgemeinen  ein  Gegner  der  prophylaktischen  Wendung,  und  zwar 
deshalb,  weil  jede  Beckenendlage  an  sich  die  Voraussage  für  das  Kind 
trübt  Die  hohe  Zange  wurde  23  mal  ausgeführt  mit  9  Verlusten  an 
Kindern,  d.  i.  39,1  Vo. 

Verluste  der  Mütter  waren:  Unter  413  engen  Becken  starben 
10  Mütter,  d.  i.  2,4%.  Beckenerweiterungen  sind  unter  diesen 
413  Becken  5  vorgenommen  worden:  4  Schamfugenschnitte  (1  Mutter 
starb)  und  ein  Schambeinschnitt,  zu  denen  1906  noch  3  hinzugekommen 
sind.  Alle  8  Kinder  sind  lebend  entlassen  worden;  von  den  Müttern 
starb  1. 

15  Kaiserschnitte  wegen  engen  Beckens;  davon  starben  2  Mütter. 
1  starb  an  Anstaltsinfektion,  1  kam  infiziert  zur  Operation.  Alle  Kinder 
bis  auf  1,  welches  tot  entwickelt  wurde,  wurden  lebend  entlassen. 
3  weitere  Kaiserschnitte  betrafen  andere  Ursachen. 

Imal  Eklampsie,  Mutter  tot,  Kind  lebt.  Imal  Cervixkarzinom 
mit  faulender  Frucht,  Mutter  tot,  und  1  mal  Elongatio  colli  supravag. 
mit  schwerer  Infektion.  Kind  war  bereits  tot,  Mutter  wurde  gesund 
entlassen. 

Von  den  111  künstlichen  Frühgeburten  starben  2  Frauen.  Beide 
Todesfalle  hatten  mit  der  Operation  nichts  zu  tun.  Es  wäre  somit  die 
Sterblichkeit  auf  O^/o  zu  stellen. 
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Die  vorbeugende  Behandlung  des  engen  Beckens  und  die  künstr 
liehe  Frühgeburt,  die  ja  wesentlich  im  Interesse  der  Mutter  gemacht 
werden,  würden  die  günstigsten  Ergebnisse  liefern,  wenn  die  Bedingungen 
und  Anzeigen  eingehalten  würden,  wie  sie  y.  Herff  angaben  hat: 
Soi^ältigste  Feststellung  der  GrossenverfaaltniBse  swischen  Kopf  und 
Becken,  möglichste  Vermeidung  der  vorbeugenden  Wendung  und  der 
hohen  Zange,  gegebenenfalls  mit  Hilfe  des  Schambeinsohnittes. 

Wer  im  Widerstreit  der  Interessen  von  Mutter  und  Kind  mehr 
Gewicht  auf  das  Leben  des  Kindes  legt>  der  muss  in  der  Behandlung 
des  engen  Beckens  die  rechtxeilige  Geburt  abwarten.  Wer  aber  die 
Überzeugung  hat,  dass  das  Leben  der  Mutter  für  die  Familie  einen 
grosseren  Wert  bedeutet,  wer  den  Wahlspruch  hochhalt:  Erst  die 
Mutter  und  dann  das  Kind,  der  wird  sich  jedenfalls  vorderhand  der 
künstlichen  Frühgeburt  in  den  dazu  geeigneten  Fällen,  die  etwa  ein 
Drittel  der  engen  Becken  U.  Grades  betragen,  zuwenden  müssen. 

Mit  Bezug  auf  das  von  Krönig  gegebene  Referat  hat  Hof- 
meier (7)  zunächst  an  dem  Material  der  Würzburger  Klinik  die 
Zahl  der  totgeborenen  Kinder  feststellen  lassen. 

Von  8666  Kindern  sind  291  =  3,3  Vo  tot  geboren.  Nach  Abzug 
von  60  mazeriert  geborenen  und  68  vor  der  Übernahme  der  Geburt 
frisch  abgestorbenen  Kindern  verbleiben  163  =  l»9^/o  der  während  der 
Geburt  abgestorbenen. 

Bei  der  Prüfung  der  Todesursache  werden  mit  Krön  ig  2  Gruppen 
unterschieden : 

1.  Solche,  bei  denen  von  selten  des  knöchernen  Beckens  keine 
Schwierigkeiten  bestanden. 

2.  Solche,  bei  denen  das  enge  Becken  mit  und  ohne  anderweitige 
Komplikationen  im  wesentlichen  die  Schuld  trug. 

Auf  die  erste  Gruppe  entfallen  56,6  ®/o,   auf  die  zweite  43,4  ^/o. 

Unter  kritischer  Prüfung  der  in  die  erste  Rubrik  fallenden  Todes- 
fälle spricht  sich  der  Vortragende  dahin  aus,  dass  hier  seiner  Meinung 
nach  nur  von  dem  aktiv  chirurgischen  Vorgehen  etwas  zu  er- 
warten wäre. 

Zur  Prüfung  der  Frage  der  Behandlung  bei  engem  Becken  wurde 
die  Gesamtzahl  derselben  auf  469  =  5,4^/0  festgestellt.  71  Kinder 
gingen  während  der  Geburt  zugrunde. 

1.  Nach  Wendung  aus  Querlage,  Nabelschnurvorfall  usw.:  18. 

2.  An  den  Folgen  der  exspektativen  Behandlung  inkl.  Perfo- 
ration; 23. 

3.  An  den  Folgen  von  prophylaktischen  Operationen :  Frühgeburt; 
hohe  Zange,  Wendung:  24.  Die  Todesfälle  bei  der  künstlichen  Früh- 
geburt betragen  16.  Sie  sind  unbefriedigend,  und  erklärt  sich  Hof- 
meier  damit  einverstanden,   dieselbe   bei   den  höheren  Graden  durch 
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Sectio  caesarea  zu  ersetzeD,  wie  er  überhaupt  zu  einer  Änderung  in  der 
geburtshilflichen  Therapie  auf  Qrund  seiner  Besultate  bereit  wäre,  wenn 
mit  anderen  Grundsätzen  bessere  Resultate  zu  erreichen  sind. 

Die  hierfür  angeführten  Zahlen  aus  der  Freiburger  Klinik  können 
aber  nicht  als  beweisend  angesehen  werden,  und  auch  die  von  Bai  seh 
als  Beweis  angeführten  statistischen  Zahlen  scheinen  in  ihren  Grund- 
lagen zu  wenig  gesichert  und  gleichartig  zu  sein. 

In  der  Würzburger  Klinik  verliefen  im  ganzen  von  455  Geburten 
bei  engem  Becken  270  =  60,6  ^/o  spontan. 

Prophylaktische  Operationen  waren  94  (18  Zangen,  31  Wendungen, 
45  künstliche  Frühgeburten). 

4  Perforationen  des  lebenden  und  absterbenden  Kindes,  3  Symphyse- 
otomien,  3  Pubeotomien  und  25  Kaiserschnitte. 

Bei  den  94  Operationen  starben  25  =  26  Vo. 

Bei  den  letzteren  Operationen  wurden  alle  Kinder  lebend  geboren 
und  entlassen. 

Von  den  163  Müttern,  deren  £ander  sub  partu  zugrunde  gingen, 
starb  keine  an  einer  Ursache,  die  mit  der  Geburtsleitung  in  Beziehung 
zu  bringen  wäre. 

Von  den  27  zugunsten   der  Kinder  operierten  Frauen   starben  3. 

Mit  Rücksicht  auf  das  Zugrundegehen  der  so  geretteten  Kinder 
innerhalb  der  ersten  Monate  post  partum  erscheint  der  auf  Kosten  der 
Mutter  erreichte  Gewbn  recht  zweifelhaft. 

Nach  den  Erfahrungen  von  Hofmeier  kann  daher  die  Frage 
nach  einer  Berechtigung  oder  Verpflichtung  zu  einer  aktiven  Therapie 
in  der  Greburtshilfe  nur  sehr  vorsichtig  und  keineswegs  als  Vorbehalt 
bejahend  beantwortet  werden. 

Diskussion:  Walcher,  K.  A.  Herzfeld,  H.  W.  Freund, 
Krönig,  Veit,  Baisch,  Everke,  Menge,  Gutbrod,  Hof- 
meier,  v.  Herff,  Pfannenstiel. 

Krönig  (8)  steht  auf  dem  Standpunkt,  dass  man  berechtigt 
iBt,  ausschliesslich  im  Interesse  des  Kindes  an  der  Mutter  selbst  grosse 
Operationen  auszuführen,  welche  deren  Leben  mehr  oder  weniger  ge- 
fährden. Es  diflieriere  die  Ansicht  nur  noch  darin,  wie  weit  wir  das 
mütterliche  Leben  zugunsten  des  Kindes  gefährden  dürfen. 

Seine  Vorschläge  sind: 

1.  Bei  Fehlen  eines  Missverbaltnisses  zwischen  kindlichem  Kopf 
und  mütterlichem  Becken  soll  man  mit  der  typischen  Zange  unter  ge- 
gebenen Vorbedingungen  bei  langer  Dauer  der  Austreibungsperiode 
freigebiger  sein,  als  man  es  bisher  im  allgemeinen  gewesen  ist,  weil 
erfabrungsgemäss  ein  grosser  Prozentsatz  dadurch  zugrunde  geht,  dass 
der  Geburtsakt  als  solcher  sich  zu  lange  hingezogen  hat. 

Jahreaber.  t  OynUk.  n.  Gebnrtsh.    1906.  64 
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Ferner  erweitert  Kr  öd  ig  die  Indikation  auch  dahin,  dass  vir 
bei  gefährdetem  Kinde  auch  dann  die  Extraktion  für  angezeigt  er- 
achten, wenn  bei  fehlendem  Miseverhältnia  zwischem  dem  kindlichen 
Kopf  und  mütterlichen  Becken  der  Muttermund  eine  noch  nicht  ge- 
nugende Erweiterung  zeigt»  und  zwar: 

Bei  Eklampsie  liefert  uns  das  forcierte  Verfahren  nicht  nur  eine 
geringe  mütterliche,  sondern  auch  eine  geringe  kindliche  Sterblichkeit; 
bei  Placenta  praevia  ist  die  Mortalität  der  Kinder  rund  60  ^/o  bei 
kombinierter  Wendung  nach  Braxton-Hicks.  Deshalb  empüehlt 
K  r  5  n  i  g ,  ähnlich  wie  B  u  m  m ,  bei  Placenta  praevia  die  Hjsteroetoma- 
tomie  bis  zur  sofortigen  völligen  Erweiterung  des  Muttermundes  aus- 
zuführen und  die  Extraktion  des  Kindes  anzuschliessen. 

Femer  empfiehlt  Krön  ig  bei  Komplikationen  von  Nabelschnur, 
besonders  bei  Nabelschnurvorfall,  wenn  die  Versuche  der  Reposition 
missglückt  sind,  genügend  tiefe  Inzisionen  anzulegen,  um  nach  der 
Wendung  sofort  die  Extraktion  des  Kindes  anschliessen  zu  können. 

Bei  Querlagen  empfiehlt  sich  durch  äussere  oder  innere  kombinierte 
Handgriffe,  die  Wendung  auf  den  Kopf  auszuführen,  und  wenn  dies 
nicht  möglich  ist»  die  Wendung  auf  den  Fuss  möglichst  so  lange 
hinauszuschieben,  bis  der  Muttermund  vollständig  eröffnet  ist. 

2.  Massnahmen  bei  vorhandenem  Missverhältnis  zwischen  kind- 
lichem Kopf  und  mütterlichem  Becken. 

Hier  müsse  man  2  Gruppen  unterscheiden :  Frauen  mit  aseptischem 
Geburtsverlauf  und  die  Gruppe  der  infizierten  Gebärenden. 

Bei  aseptischem  Genitale  tritt  Krön  ig  mit  Eifer  für  die  Sectio 
caesarea  und  die  beckenerweitemden  Operationen  ein,  da  diese  keine 
grössere  Mortalität  der  Mütter  aufzuweisen  hätten,  als  die  Kraniotomie, 
und  er  möchte  bei  aseptischem  Geburtsverlauf  im  Interesse  des  Kindes 
die  Kraniotomie  in  jedem  Fall  ersetzen  entweder  durch  die  becken- 
erweiternden Operationen,  oder  durch  einen  Kaiserschnitt 

Die  hohe  Zange  verwirft  er  volktändig,  da  sie,  wegen  engen 
Beckens  ausgeführt,  kaum  als  eine  das  kindliche  Leben  rettende 
Operation  angesehen  werden  dürfe. 

Ebenso  verwirft  er  die  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt^  da 
sie  mit  den  Erfolgen,  welche  für  das  Kind  durch  die  Symphyseotomie 
und  den  Kaiserschnitt  erzielt  werden,  gar  nicht  verglichen  werden 
könne,  und  da  es  mindestens  nicht  erwiesen  ist,  ob  die  künstliche 
Frühgeburt  eine  Operation  darstellt,  welche  die  Mortalität  der  Kinder 
bei  verengtem  Becken  bessern  kann. 

Ebenso  wie  für  die  künstliche  Frühgeburt  liegen  die  Verhältnisse 
auch  für  die  prophylaktische  Wendung.  Wir  sind  auf  Grund  der 
Statistik  heute  nicht  mehr  berechtigt,  w^en  engen  Beckens  die 
prophylaktische  Wendung  auszufuhren,  weil  diese  Operation  zu  viel 
Kinder  opfert 
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Wenn  wir  daher  den  beckenerweitemden  Operationen  und  dem 
KaiserBchnitt  aus  relativer  Indikation  zugunsten  des  Kindes  einen 
grosseren  Platz  in  unserem  geburtshilflichen  Handeln  geben  wollen,  so 
ist  die  einschränkende  Vorbedingung  dabei,  dass  wir  die  Gebarende 
schon  in  einer  Zeit  in  unsere  Behandlung  bekommen,  in  welcher  der 
Geburtskanal  noch  als  aseptisch  anzusehen  ist  Krön  ig  folgt  nicht 
den  Geburtshelfern,  welche  diese  Operation  auch  dann  noch  ausführen, 
wenn  die  Mutter  infektionsverdachtig  oder  sicher  infiziert  ist. 

Man  dürfe  das  Interesse  des  Kindes  nicht  so  hoch  eioschätsen, 
dass  man  die  Perforation  des  Kindes  auch  in  solchen  Fällen  ver- 
meiden soll. 

Anschliessend  daran  kurzer  Bericht  über  die  Geburten  in  der 
Freiburger  Klinik  im  Jahre  1905: 

Es  wurden  440  Kinder  mit  einem  Gewicht  über  2600  g  geboren. 
Es  erlagen  infolge  des  Geburtstraumas  11  Kinder;  an  den  Folgen 
anderer  zugunsten  der  Kinder  ausgeführten  Operationen  ist  eine  Mutter 
gestorben,  und  zwar  nach  Sectio  caesarea.  Die  Frau  war  bereits 
fiebernd  in  die  Anstalt  aufgenommen  worden. 

Pfannenstiel  (14)  sieht  in  der  einseitigen  Bevorzugung  der 
Pttbeotomie  auf  Kosten  der  Frühgeburt  und  anderer  bewährter  Behand- 
lungsarten eine  Gefahr  für  die  geburtshilfliche  Ausbildung  der  Arzte, 
denen  ja  doch  trotz  grosser  Neigung  zur  ärztlichen  ßpezialisierung  immer 
die  überwiegende  Mehrzahl  der  Entbindungen  anvertraut  bleiben  wird. 

Die  Behandlung  der  Geburt  bei  Beckenenge  richtet  sich  nicht  nur 
nach  dem  Grade  der  Verengerung  bezi^ungsweise  des  Missverhält- 
fiisses  zwischen  Kopf  und  Becken,  sondern  auch  nach  der  Beschafien- 
heit  der  Weichteile,  und  vor  allem  nach  der  Art  der  Beckenverengerung. 

Im  wesentlichen  müssen  drei  grosse  Gruppen  unterschieden  werden : 

das  allgemein  gleichmässig  verengte  Becken, 

das  platte  Becken  und 

das  allgemein  verengte  platte  Becken. 

Als  oberster  Grundsatz  bei  der  Behandlung  des  engen  Beckens 
muss  nach  wie  vor  gelten,  den  natürlichen  Verlauf  nicht  zu  stören. 
Die  Zange  ist  ungeeignet,  gute  Resultate  zu  erzielen,  besonders  bei 
platten  Becken,  sie  soll  aber  auch  bei  den  beiden  Arten  des  allgemein 
verengten  Beckens  nur  auf  strikte  Indikation  hin  angewendet  werden. 

Die  Wendung  und  Extraktion  am  Fuss  gibt  schlechte  Resultate 
bei  engen  und  straflen  Weichteilen,  sie  gibt  die  schlechtesten  Resultate 
bei  allgemein  verengten  platten  Becken,  nur  wenig  bessere  bei  allge- 
mein gleichmässig  verengten  Becken,  die  relativ  besten  bei  platten 
Becken.  Darin  liegt  der  Wert  der  prophylaktischen  Wendung,  be- 
fionders  bei  Mehrgebärenden;  nur  bei  platten  Becken  ist  dieselbe  an- 
gezeigt. 

64* 
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Zeigt  der  Oeburtsverlauf  beim  ersten  Kinde,  dasa  ein  grobes 
Miflsyerhältnis  zwischen  Kopf  und  Becken  vorliegt,  oder  ergibt  die 
Messung  schon  bei  der  ersten  Gravidität  eine  bedeutende  Verengerung 
der  Conj.  vera  auf  7 — SVs  cm,  so  ist  künstliche  Frühgeburt  angezeigt. 

Für  das  rein  platte  Becken  eignet  sich  die  Frühgeburt  mit 
prinzipieller  Ausführung  der  prophylaktischen  Wendung,  f&r  die  allge> 
mein  verengten  Becken  dagegen  der  spontane  Verlauf  nach  Einleitung 
der  Qeburt  Daher  ist  die  Hystereuryse  bei  platten  Becken  und  Wen- 
dung mit  Extraktion  empfehlenswert;  f&r  die  allgemein  verengten 
Becken  Bougie-Methode. 

Weniger  geeignet  für  die  künstliche  Frühgeburt  sind  die  höheren 
Orade  des  allgemein  verengten  platten  Beckens.  Hier  kommt  die 
Pubeotomie  in  Betracht,  oder  die  Sectio  caesarea  relativa. 

Für  die  Beurteilung  unserer  ganzen  therapeutischen  Grundsätze 
ist  die  Auffassung  des  Kaiserschnittes  und  der  beckenerweitemden 
Operationen  von  entscheidender  Bedeutung.  Der  Kaiserschnitt  bleibt 
die  einfachste  und  schonendste  Operation,  die  wir  bei  Beckenverenge- 
rung vornehmen.  Die  Gefahr  besteht,  abgesehen  von  der  extrem 
seltenen  Atonie,  nur  in  der  Infektion,  und  entsprechend  unserer  ganzen 
modernen  geburtshilflichen  praktischen  Auffassung  nur  in  der  Infektion» 
die  von  aussen  kommt. 

Veit  (18)  empfiehlt  den  Kaiserschnitt  nur  dann,  wenn  derGrenital- 
kanal  vor  d^r  Operation  sicher  gar  nicht  berührt  wurde,  oder  nnr  von 
sicher  aseptischen  und  geschickten  Händen. 

Damit  erfährt  der  Kaiserschnitt  eine  erhebliche  Einschränkung. 
Auch  bei  absoluter  Indikation  zum  Kaiserschnitt  lehnt  Veit  die  Sectio 
jetzt  ab,  wenn  die  Kreissende  schon  vorher  untersucht  wurde. 

Selbst  bei  Becken  mit  einer  Conj.  von  6  cm  und  darunter,  bei 
denen  also  nicht  einmal  ein  perforiertes  Kind  hindurch  kann,  wurde 
das  Becken  erst  durch  Symphyseotomie  oder  Pubeotomie  erweitert  und 
dann  Perforation  selbst  des  lebenden  Kindes  gemacht»  wenn  eben  die 
Leitung  der  Geburt  bis  zu  ihrer  Übernahme  nicht  sicher  völlig  keim* 
frei  war. 

Hierin  liegt  die  gewaltige  Änderung  der  Stellung  des  Kaiser- 
schnittes: eine  Ausdehnung  bei  keimfreiem,  eine  Beschränkung  selbst 
der  absoluten  Indikation  bei  zweifelhaftem  Genitalkanal. 

Die  Beschränkung  hat  dann  ihre  wesentlichste  Änderung  durch 
die  Beckenerweiterung  erfahren. 

Ist  der  Muttermund  erweitert,  die  Blase  gesprungen,  Stand  des 
Kopfes  beweglich  über  dem  Beckeneingange,  so  ist  prophylaktische 
Wendung  angezeigt,  aber  nicht  Beckenerweiterung.  Mit  der  letzteren 
Operation  soll  man  ruhig  abwarten,  bis  tatsächlich  das  erste  Zeichen 
des  Druckes  oder  der  Dehnung  sich  geltend  macht,  ja  man  kann  sogar 
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sageD«  daas,  wer  sie  vorher  für  angezeigt  halt,  sie  häufiger  macht,  als 
eigentlich  geboten  ist. 

Veit  schliesst  die  Entbindung  der  Beckenerweiterung  an. 

Er  spricht  sich  gegen  die  hohe  Zange  aus.  Auch  die  künstUche 
Frühgeburt  ist  in  ihrer  Stellung  sehr  erschüttert.  Man  wird  dieser 
Operation  nur  recht  beschrankt  ihre  Stellung  erhalten. 

Das  allgemein  verengte  Becken  mit  der  Neigung  einzelner  Frauen 
lu  übermassig  langem  Tragen  ist  f&r  Veit  eine  der  wichtigsten  An- 
seigen geblieben. 

Die  gewöhnliche  Form  des  platten  Beckens  will  er  mit  dieser 
Methode  nicht  mehr  behandeln. 

Auch  die  Perforation  hat  bei  engem  Becken  an  Bedeutung  ver- 
loren. Sie  ist  nur  ein  Notbehelf  für  ganz  vernachlässigte  Fälle,  aber 
keine  Operation,  auf  die  man  als  Behandlungsart  des  engen  Beckens 
hinweisen  sollte. 

Auch  die  Stellung  der  Beckenmessung  hat  sich  geändert.  Die 
Bestimmung,  ob  ein  Becken  eine  Conj.  vera  unter  6  cm  hat,  ist  von 
gleicher  Bedeutung  geblieben.  Aber  für  die  mittleren  Grade  des  engen 
Beckens  kann  man  nicht  mehr  das  gefundene  Mass  einfach  in  die  Be- 
handlung übersetzen  und  die  mittlere  Verengung  als  eine  Mahnung  zu 
besonderer  Vorsicht  in  der  Behandlung  ansehen,  ohne  aber  schon  allein 
hieraus  eine  spezielle  Indikation  zu  entnehmen. 

Es  kommt  eben  nicht  allein  auf  das  gefundene  Mass  der  Conj., 
sondern  auch  auf  das  Verhältnis  des  Schädels  zum  Becken  an.  Das 
gegenseitige  Verhältnis  dieser  beiden  mechanischen  Momente  er^bt  sich 
erst  aus  der  Beobachtung  während  der  Greburt. 

Während  der  Schwangerschaft  ist  die  Erkenntnis  der  höheren 
Grade  des  engen  Beckens  wichtig,  weil  man  für  das  Becken  mit  einer 
Conj.  von  6  cm  und  darunter  den  Entschluss  zum  Kaberschnitt  fassen 
und  dementsprechend  vorgehen  muss. 

Der  Rat  zur  Einleitung  der  Frühgeburt  wird   nur  ausnahmsweise 


Ist  die  Geburt  dagegen  begonnen,  so  kann,  man  im  allgemeinen 
abwarten,   bis  der  Muttermund  völlig  öder   nahezu  völlig  erweitert  ist. 

Ausnahmsweise  kann  Fieber  der  Mutter  bei  der  Geburt,  das  Drohen 
einer  Ruptur,  die  plötzliche  Gefahrdung  des  Lebens  der  Mutter  durch 
eine  interkurrente  Störung,  Nabelschnurvorfall,  die  Indikation  abgeben, 
die  Geburts-  oder  Eröffnungsperiode  zu  beendigen. 

Ist  hier  die  Indikation  wirklich  dringend,  dann  blutige  Erweite- 
rung des  Muttermundes.  Ist  der  Muttermund  völlig  erweitert  und  die 
Fruchtblase  gesprungen,  so  soll  der  Kopf  normalerweise  in  das  Becken 
eintreten.  Ist  er  dann  noch  beweglich  über  dem  Beckeneingange  und 
ergibt  die  Beckenuntersuchung,  dass  der  Eingang  verengt  ist,  so  kann 
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man  überlegen,  ob  man  Wendung  auf  den  Fus8  prophylaktisch  machen 
oder  abwarten  will. 

Veit  ist  wenigstens  bei  den  mittleren  Graden  der  Verengerung 
Anhanger  der  prophylaktischen  Wendung. 

Hat  man  aber  auf  die  Wendung  verzichtet,  so  muss  man  ruhig 
warten.  Das  Ende  des  Wartens  wird  gegeben  durch  den  Eintritt  des 
Kopfes  und  die  spontane  Geburt,  oder  anderseits  durch  das  Erscheinen 
von  Symptomen,   welche  eine  Gefahr  für  die  Mutter  oder  das  Kind 


Handelt  es  sich  um  Fieber  der  Mutter,  so  ist  die  Pubeotomle  oder 
Symphyseotomie  angezeigt  mit  sofort  anschliessender  Entwicklung  der 
Frucht. 

Ebenso  verhält  sich  Veit,  wenn  irgendwelche  andere  Anzeigen 
seitens  der  Mutter  bei  Gleichstand  des  Kopfes  die  sofortige  Entbindung 
erheischen. 

Muss  man  bei  dem  Stande  des  Kopfes  im  Beckeneingang  oder 
über  ihm  wegen  einer  Gefährdung  des  kindlichen  Lebens  einschreiten, 
so  bleibt  auch  jetzt  noch  die  Wendung  die  beste  Operation,  wenn  da» 
untere  Uterinsegment  nicht  in  bedrohlicher  Weise  gedehnt  ist. 

Wenn  der  Kopf  schon  halb  im  Eintreten  ist  und  das  untere 
Uterinsegment  sich  bedenklich  verhält,  kommt  Pubeotomle  in  Betracht. 

Solowij  (17)  empfiehlt  warm  die  Einleitung  der  künstlichen 
Geburt  am  Ende  der  36.  Schwangerschaftswoche  bei  Mehrgebärenden 
und  einer  Cionj.  Vera  von  7 — 9  cm  plattem  Becken,  und  1^/2— 2^ I2  cm 
allgemein  verengtem  Becken,  oberhalb  dieser  Grenzen  nur  in  Fällen, 
wo  die  früheren  Geburten  kein  lebendes  Kind  zeitigten.  Die  günstigste 
Lage  der  Frucht  bei  künstlicher  Frühgeburt  ist  die  Schädellage.  Die 
beste  Methode  der  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  ist  diejenige 
mittelst  Metreuryse. 

Seine  Resultate  sind:  66^/0  der  frühgeborenen  Kinder  haben  lebend 
die  Anstalt  verlassen.  Die  Geburten  am  normalen  SchwangerschafW- 
ende  bei  denselben  Gebärenden  ergaben  nur  25  ^/o  lebend  entlassener 
Kinder. 

Innerhalb  12  Jahren  1892— 1904  wurde  nach  Möllers  (11)  Bericht  in  der 
Gebäranstalt  Kopenhagen  wegen  eines  bei  rechtzeitiger  Geburt  befQrchteien 
rftumlichen  Missverhältnisses  in  76  Fällen  bei  56  verschiedenen  Frauen  die 
künstliche  FrQfa gebart  eingeleitet,  dazu  noch  4  privat  behandelte  Fälle,  alao 
im  ganzen  80.  Im  selben  Zeitraum  fanden  21000  Geburten  mit  646  en^B 
Becken  statt.  Nach  dem  Yerengungsgrade  lassen  sich  die  Becken  einteilen 
I.  C.  d.  8,5  cm  und  weniger  3  Fälle 
IL  C.  d.  8-6-10  cm  27      , 

m.  C.  d.  über  10  cm  33     , 

qnerverengte  Becken  10      „ 

atypische        ,  7      , 
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Die  Fracht  kam  mit  dem  Kopfe  voran  in  54  Fällen,  mit  dem  Kopfe 
zuletzt  in  26  FftUen,  42  FAlle  hatten  normalen  Verlaaf,  88  mal  war  Kunathilfe 
notwendig,  17  mal  muaste  bei  Kopflage  die  Entbindang  operativ  beendet 
werden. 

Reaaltat  fOr  die  Mütter:    1,25^0  Mortalität. 

Resultat  für  die  Kinder:  Von  80  Kindern  wnrden 
65  lebend  geboren  =  81  ®o 
15  tot  geboren        =  18,75  Vo. 

Von  den  65  starben  9  vor  der  Eotlassang, 

somit  wurden  56  lebend  entlassen  =  70  ^/o. 

In  den  meisten  Fällen  wurde  die  Frühgeburt  in  der  86.  Woche  eingeleitet. 
Pas  beste  Resultat  gaben  die  spontan  in  Kopflage  entbundenen  Fälle,  von  42 
40  lebend  Geborene.  Zur  Einleitung  der  Frühgeburt  wnrden  hauptsächlich 
Bougie  und  Ballon  angewendet.  Von  den  55  lebend  entlassenen  Kindern  starben 
im  Lauf  des  1.  Jahres  14. 
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ein  wahi-scheinlich  cervikales  Fibrom  diagnostiziert  und  ein  Pessar  ein- 
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kokosnnssgrossen  snbperitonealen  Fibroms.  Uterus  erb  alten.  Autor  glaubt, 
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Fundus  event.  die  Entfernung  des  Uterus  nOtig  gemacht  oder  Abortus 
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Entbindung  wegen  der  Gefahren  der  Entbindung  p.  vias  naturales. 
1.  Mögliche  Uterusruptur.  2.  Blutung  post  partum.  8.  Sectio  durch  even- 
taelle  Nekrose  der  Myome  im  Puerperium,  und  da  später  ohnehin  eine 
Hysterektomie  wahrscheinlich  nötig  sei.) 

5.  Boissard,  AI.,  Question  ä  propos  d'une  Operation  cdsarienne  iterative. 
See.  drohst,  de  Paris.  S^ance  du  16  Nov.  1905.  (Bei  einem  assymmetrisch 
verengten  ovalen  Becken  mit  Luxation  im  Hüftgelenke  und  Ankylose 
und  starker  Addnktion  des  Oberschenkels  machte.Boissard  die  Sectio 
caesarea  mit  ausgezeichnetem  Erfolge  für  Mutter  und  Kind.  3  Monate 
später  verlangte  die  wieder  gravid  gewordene  Frau  die  Einleitung  des 
Abortus,  was  Boissard  ablehnte.  Er  fragt  seine  Kollegen  um  ihren 
Rat  in  ähnlichen  Fällen.    Im  Anschluss  daran  Diskussion.) 

6.  Bream,  A.,  Gontribution  a  l'^tude  de  Taccouchement  dans  les  bassins 
r^tr^^s.  A  quel  moment  doit-on  faire  Top^ration  c^sarienne.  Th^se  de 
Paris.  1905.    (Der  Kaiserschnitt   muss   ausgeführt  werden  im  Beginn 
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der  Wehen  in  jenen  FftUen,  in  welchen  die  Beckenverengerang  im  Yer- 

hftltnis  zum  Kopfe  bedeutend  ist;  im  Verlaufe  der  Geburt, wenn 

der  Verlauf  derselben  die  Unmöglichkeit  der  Beendigung  auf  natflrlichem 
Wege  bewiesen  hat.) 
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zwei  neuen  Fällen  von  Sectio  caesarea.  F.  14.  Multipara,  2  Jahre  nach  dem 
I.  partus  ventrifixation  (Nabteiterung),  2  Jahre  darauf  Forceps  (lebendes 
Kind).  Jetzt  Geburtshindernis  darch  die  hypertrophische  vordere  Uterus- 
wand,  die  die  Entfaltung  der  Cervix  verhindert.  —  Verf.  ist  gegen  die 
künstliche  Frühgeburt,  die  durch  Forceps,  Wendung,  Pubiotomie  event 
Sectio  caesarea  zu  ersetzen  sei.  Diskussion  zu  obigem  Vortrag. 
Coles  und  Nikolson  befürworten  die  künstliche  Frühgeburt,  Beyea 
undGlark  sagen,  dass  nach  Ventrosuspension  ähnliche  Geburtsstörungen 
wie  nach  Ventrifixur  nicht  vorkommen.) 

10.  Boguel,  Sur  Tavenir  obst^trical  des  femmes  qui  ont  subi  Top^ration 
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20  D4c.  1905.  (Über  die  Zukunft  der  Frauen  in  geburtshilflicher  Bedeu- 
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tungen.) 

11.  Boldt,  H.  F.,  Kaiserschnitt  wegen  schwerer  Puerperaleklampsie,  ausge- 
führt an  einem  12  Jahre  8  Monate  alten  Kinde  mit  engem  Becken. 
Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIII.  Heft  5.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn. 
Nr.  29.  (Enge  Becken,  Conj.  diag.  12Va  cm,  der  transverse  Durchmesser 
2V4  Zoll.  Ekli^npsie.  Die  weichen  Wege  völlig  geschlossen,  daher 
Sectio.) 

12.  Bourdzinsky,  Caesarean  Section  and  Malignant  Disease.  The  Brit. 
Med.  Journ.  Jan.  13.  Ref.  Revue  de  Gyn.  et  de  Chir.  abdom.  Jul.  Aug. 
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schleunigst  tamponiert  werden  muss.    Tags  darauf  neuerdings  Entfernung 


Digitized  by 


Google 


Sectio  caesarea  abdominalis.  1017 

des  TampoDfi.  Schon  nach  Lockerung  des  vorderen  Tampons  quillt 
wieder  Blut  vor.  Daher  Sectio  caesarea  abdominalis.  Die  Blutungen 
aas  den  Varizen  dauern  noch  2  Tage  post  partum  an.  Darauf  Wohlbe- 
finden.) 

15.  *G  a  1  d  e  r  i  n  i ,  G.,  Indication  et  Technique  de  Top^ration  c4sarienne.  Ann. 
de  Gyn.  Juli.   Congr^  internat.  Lissabon. 
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u.  Gyn.  Bd.  XXIIL 
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Paris.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  36.  (Erste  Schwangerschaft  Kaiser- 
schnitt, zweite  Schwangerschaft  Abortus  im  2.  Monat,  dritte  Schwanger- 
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der  Kachexie.) 

26.  Dirner,  G.,  Jelent^s  egy  esäszärmetszdröl.  Budapesti  Orvosi  Ujsäg, 
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28.  Each,  Ein  Beitrag  znr  Therapie  dea  durch  Myoma  uteri  bedingten  6e- 
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grosses  Myom  zu  fühlen.  I.  Steisslage.  Becken  normal.  Portio  vaginalis 
steht  hinter  der  Symphyse.  Äusserer  Muttermund  für  2  Finger  durch- 
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häsionen, dass  er  den  Uterus  entfernen  musste.  Gumsdall  glaubt,  dass 
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f.  Gyn.  Nr.  52.  (37  jähr.  II  pars.  2  Jahre  nach  der  ersten  Spontanent- 
bindang  Portioaoiputation,  1  Jahr  später  abermals  Gravidität.  Keine 
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auf  Grand  der  absoluten,  in  11  Fällen  ans  relativer  Indikation  operiert. 
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(Berickt  ttber  einen  Kaiserschnitt  bei  trichterförmig  verengtem  Becken. 
Heilang.)  (Temesväry.) 

37.  Fournier,  M.  C,  Beflezionssur  32  cas  d'op^ration  cäsarienne.  Bolletin 
de  la  soci^t^  d'obst^triqae  de  Paris.  S^ance  da  19  Avril.  (Verf.  be- 
richtet ttber  32  Kaiserschnitte  mit  6^/o  mQtterlicher  und  9^/o  kindlicher 
Mortalität  Als  Beitrag  zur  Technik  des  Kaiserschnittes  empfiehlt  er 
nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  den  Uterus  vorzuwälzen,  durch  einen 
Assistenten  die  Ligamenta  lata  manuell  komprimieren  zu  lassen  und  nach 
Eröffnung  des  Uterus  das  ganze  Ei  zu  enukleieren,  was  angeblich  sehr 
leicht  gelingt.  Das  enukleierte  Ei  wird  dann  vom  Assistenten  ausserhalb 
der  Bauchhöhle  eröffnet  und  das  Kind  versorgt.  Nach  Anlegung  der 
Uternsnaht  drainiert  er  durch  den  unteren  Bauchhöhlenwundwinkel ,  um 
das  aus  den  Stichkanälen  sich  ergiessende  Blut  abzuleiten.  Verf.  zieht 
es  vor,  den  Kaiserschnitt  nicht  erst  bei  Beginn  der  Wehentfttigkeit,  son- 
dern schon  1  Woche  frfiher  zu  machen,  da  in  diesem  Falle  die  Asepsis 
eine  sicherere  ist.) 

88.  *Frank,  Sectio  caesarea  wegen  Osteomalacie.  Gesellsch.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
zu  Köln.  April  1905.    Monatsschr.  f.  Geb.  n.  Gyn.  Bd.  XIIII. 

89.  —  Über  suprasymphysäre  Entbindung.  Internationaler  Kongress  zu  Lis- 
sabon.   Ref.  Monatsschr.  f.  Geb.  n.  Gyn.  Bd.  XXIIL 

40.  —  Ist  der  Kaiserschnitt  verbesserungsfähig?  Sektion  f.  Geb.  xl  Gyn. 
Stuttgart.  Sept. 

41.  *FrQhinsholz,A.,  De Top^ation  c^sarienne  r^pät^e  chez  la  mdme  femme. 
Adh^rences  ut^ro- parietales  et  pronostic  foetal.  Annales  de  gyn^c.  et 
d'obstär.  Mars. 

42.  Gaehn,  Tres  nuevas  operaciones  cesareas.  Bevista  obst.  Buenos  Ay res. 
mars.  p.  108. 

48.  Gemmel,  J.  £.,  Cesarian  Section  in  Myasthenia  gravi&  Coraplicated  by 
Pregnancy.  Jouraal  of  Obstet,  and  Gynec.  of  the  British  empire.  1903. 
(Kasuistische  Mitteilung  eines  Falles  von  Sectio  caesarea  bei  schwerer 
Myasthenie  mit  Sprach-  und  Schluckstöruugen.  Wegen  hochgradiger 
Erschöpfung  und  häufiger  Attacken  von  Dyspnoe  wurde  mit  Rücksicht 
auf  die  Gefahr  von  Erstickung  während  der  Wehen  die  Sectio  gemacht. 
Der  Allgemeinzustand  besserte  sich  nur  wenig,  die  Attacken  von  Dyspnoe 
aber  hörten  danach  auf.) 

44.  Goffe,  Un  cas  d'op^ration  cösarienne.  The  amer.  Joura.  of  obstetr. 
Aottt  1905.    (Ein  Kaiserschnitt.) 

45.  Huizenga,  E.,  Een  Sectio  caesarea  nit  relatieve  indicatie.  Nederl. 
Tijdschr.  v.  Geneesk.  Bd.  IL  Nr.  6.  (Eine  Sectio  caes.  wegen  relativer 
Indikation.  Allgemein  verengtes,  rachitisches  plattes  Becken.  Körper- 
lange  1,40  m,  Beckenroasse  24,  27,  28.  Baadelocqne  17,  Conj.  diag.  9,5. 
Güburtsverlauf:  1.  Mal  Querlage,  2.  Mal  Zange,  3.  Mal  Steisslage.  Die 
Kinder  kamen  stets  tot  zur  Welt.  4.  Mal  Sectio  caesarea  mit  lebendem 
Kinde.  Da  die  Frau  die  Sterilisierung  wünschte,  war  die  Pubeotomie 
aosgeschlossen  und  blieb  nur  die  Sectio  caesarea  übrig. 

(A.  Mynlieff.) 

46.  Jarmulowsky,  Zur  Statistik  der  Sectio  caesarea  mit  besonderer  Be- 
rücksichtigung der  Indikationen  der  konservativen  Methode  und  der 
Porrooperation.    Dissertat.    Kiel,  Sept. 

47.  Igelsrüd,  Kr.,  Kaiserschnitt  mit  Fundusschnitt  nach  Fritsch.  (Tid- 
skrift  for   den  norske  lasgeforening,   p.  27.     (Im  Anschluss  an  eine  ka- 
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sniBÜscbe  Mitieilang  [Tlpara,  enges  Becken,  lEind  perforiert,  c.  ▼.  7,25  cm] 
bespricht  Verf.  kurz  Sectio  caesarea,  Symphyseotomie  und  besonders 
Hebotomie  in  ihrer  Konkurrenz  mit  Perforation  an  lebender  Fracht  und 
kOnstlicher  Frfihgeburt.)  (Kr.  Brandt) 

48.  Kiebsch,  Alfred,  Kaiserschnitt  bei  Myom.    Inang. - Dissertat   Berlin. 

49.  KOstner,  Sectio  caesarea  und  Exstirpation  des  ütems  wegen  Cerrix- 
karzinom.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  37. 

50.  Laguinoff,  G.,  Section  ctoarienne  lorsque  la  posiUon  du  bassin  n*eBt 
pas  normale.  L'obstätrique.  Janv.  (27j&hrige  Ipara,  die  in  der  Kindheit 
eine  Eiterung  in  der  Gegend  des  Beckens  durchgemacht  hatte  und  da- 
durch jahrelang  ans  Bett  gefesselt  war.  136  cm  hohe  Frau  mit  hoch- 
gradigem H&ngebanch|  in  der  Gegend  des  Kreuzbeins,  an  der  Aussenflfiche 
der  Oberschenkel,  in  der  Gegend  der  Hüftgelenke  breite,  mit  dem  Knoten 
innig  verwachsene  Narben.  Ankylose  im  Hflftgelenk,  starke  Abduktions- 
stellung,  die  Beckenneigung  derart,  dass  der  Beckeneingang  fast  senk- 
recht steht.  Der  Winkel  zwischen  Kreuzbein  und  Wirbelsftule  beträgt  70  ^ 
Die  innere  Untersuchung  ist  nur  in  der  Seitenlage  möglich,  die  Kreuzbein- 
höhlung fehlt  voUständig.  Promontorium  springt  vor.  Beckenmasae 
25,  26,  28.  Conj.  ext.  16.  Conj.  diag.  8.  Sectio  caesarea  mit  beiderseitiger 
Tubenresektion.    3200  g  schweres  Kind.    G&nstiger  Verlauf.) 

51.  Lambinon,  H^mostase  pendant  Top^ration  c^arienne.  Journal  d'acc. 
de  Li^ge.  10  Sept.  1905.    (Blutstillung  während  des  Kaiserschnittes.) 

52.  Lind qu ist,  L.,  Fall  af  Sectio  caesarea  (Porro)  för  Myoma  obetmens 
med  lychlig  utg&ug  för  moder  och  bam.  (Fall  von  Sectio  caesarea  [Porro] 
wegen  Myoma  obstruens  mit  glacklichem  Ausgang  für  Mutter  und  Kind.) 
Hygiea,  Oktober.  (Bovin.) 

58.  Lourin,  James,  >Cesarean  Section  for  rhachitic  pelvic.  Joum.  of  Obet. 
and  Gyn.  May.  (Kasuistische  Mitteilung  eines  Falles  von  Sectio  caesarea 
wegen  rhachitischen  Beckens,  Conj.  unter  2  Zoll.) 

54.  Litckhous,  Operation  c^arienne  pour  fibroma  rötro-ut^rin  compliquent 
la  grossesse.  Revue  de  Gyn.  Nr.  2.  (Sectio  caesarea  im  7.  Monat  wegen 
eines  über  faustgrossen  Myoms  der  hinteren  Gervizwand.  Das  Myom 
wurde  ebenso  wie  drei  kleinere  im  Uteruskörper  gelassen  (um  die  Operation 
nicht  zu  verlängern!].  7  Monate  später  vaginales  Morcellement  des  Cerviz- 
myoms.    Heilung.) 

55.  Le  Lorier,  Soc.  d'obst.,  de  gyn.  et  de  paed,  de  Paris.  Rf.  Zentralbl. 
f.  Gyn.  Nr.  36.  (Vorzeitige  Lösung  der  Plazenta.  Tod  des  Fötus.  Rigidität 
der  Cerviz.  Lebensgefährliche  innere  Blutung  bei  tetanischer  Kontraktion 
des  Uterus.    Konservativer  Kaisexschnitt.    Heilung.) 

56.  Levrich,  J.,  K^t  esäszasär-metsz^  csete.  Orvosi  Hetilap,  Gynaekologia, 
Nr.  1.  (Bericht  über  zwei  glücklich  verlaufene  Fälle  von  konservativem 
Kaiserschnitt  bei  engem  Becken  aus  relativer  Indikation.) 

(Temesväry.) 

57.  Mac4,  M.,  Trois  cas  d'op^ration  c^sarienne  pour  retrödssements  pelviens. 
Le  progr.  m^d.,  Nov. 

57a.  —  Trois  cas  d'operation  c^sarienne  avec  succ^s  pour  la  m^re  et  Tenfant 
Bull,  de  la  Soc.  d'obst.  de  Paris.  Nov.  (Drei  Kaiserschnitte  bei  engem 
Becken.  Im  1.  Falle  mit  folgender  Totalexstirpation  wegen  akuter  eitriger 
Yaginitis  —  Heilung.  Im  Falle  2  und  3  Drainage  von  der  Excavatio 
vesico-uterine  [abdominell].  Diskussion:  Brindeau  hält  die  Drainage 
für  gefährlich,  Boissard  hält  die  Drainage  für  überflüssig.) 
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58»  Marc 0  6,  J.W.,  and  A.B.  Davis,  41  Fftlle  von  Sectio  caesarea.  Bnll. 
of  the  Lying-in-hosp.  of  tbe  City  of  New  York.  1905  n.  1906.  März-Juni. 
Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  46.  (Verff.  vertreten  die  Anfiichtv  dass  die 
Grenzen  fflr  die  Indikationen  zar  Sectio  caesarea  weiter  gezogen  werden 
mfiesten  als  gemeinhin  geschehe,  z.  B.  bei  Placenta  praevia  und  Eklampsie 
bei  alten  Erstgebärenden.  —  Längsschnitt,  Naht  der  ütemswunde  durch 
tiefe  Catgutknopfnähte  und  oberflächliche  fortlaufende  Gatgutperitoneal- 
naht.  6  Todesfälle.  Von  diesen  41  Fällen  sind  bereits  19  von  Davis 
veröffentlicht.    Mitteilung  der  Kasuistik.) 

59.  Markos,  J.  W.,  and  Asa  Davis,  Cesarean  Section.  Amer.  Joum.  of 
Obst.  Sept.  (Ref.  41  Kaiserschnitte,  6  Exitus ;  3  vor  der  Operation 
septisch,  1  Metritis,  1  Peritonitis,  1  an  Shock  nach  Hysterektomie  im 
Anschluss  an  den  Kaiserschnitt.    Von  41  Kindern  blieben  31  am  Leben.) 

60.  Martin,  F.,  Remarques  sur  Top^ration  c^arienne;  relation  d'un  cas. 
Med.  Record.  T.  LXX.  Nr.  15.  13  Oct.  Gaz.  des  höp.  Nr.  185. 

61.  —  G.,  Ein  Fall  von  Kaiserschnitt  bei  Adhäsionsileus.  Mttnch.  med. 
Wochenschr.  Nr.  22.  (34jährige  lllpara.  Nach  Entfernung  eines  Myoms 
bleiben  Beschwerden  im  Bauch  zurück,  die  bei  den  zwei  folgenden 
Schwangerschaften  immer  heftiger  wurden.  Bei  der  dritten  Schwanger- 
schaft steigern  sich  im  9.  Monat  der  Gravidität  die  Beschwerden  bis  zu 
dem  ausgesprochenen  Bilde  eines  Ueus.  Daher  Laparotomie.  Es  zeigt 
sich  eine  Dünndarmschlinge  in  der  Gegend  der  rechten  Adnexe  um  180  ® 
gedreht,  fixiert  Losung  der  Adhäsionen.  Sectio  caesarea.  Es  wird  ein 
2500  g  schweres  Kind  entwickelt.    Naht  des  Uterus.) 

62.  —  Paul  E.,  Remarks  an  cesarean  section  with  report  of  a  case.  Ann. 
of  Gyn.  and  Ped.  Nov.  (Bericht  eines  Falles  von  Sectio  caesarea  wegen 
Eklampsie  und  hochgradige  Beckenenge.) 

63b  —  F.,  Remarques  sur  Fop^ration  c^arienne;  relation  d'un  cas.  Gaz.  des 
Höp.  Nov. 

64.  Mendes,  Maia,  Symphyseotomie  und  Sectio  caesarea  conservativa. 
Internat.  Kongr.  zu  Lissabon.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  36.  (Verf. 
tritt  für  die  Sectio  caesarea  gegen  die  Symphyseotomie  ein.  Als  Kontra- 
Indikationen  für  die  Sectio  gelten  ihm  nur  Infektionen.  Auch  die  Embryo- 
tomie  soll  durch  die  Sectio  caesarea  ersetzt  werden,  besonders  bei  Quer- 
lagen mit  und  ohne  NabelschnurvorfaU ,  bei  Tetanns,  selbst  bei  toter 
Frucht,  falls  nicht  intensive  Infektion  vorliegt.  Verf.  macht  auch  die 
Sectio  caesarea  statt  der  instrumentellen  und  gewaltsamen  Dilatation  der 
Cervix  bei  Eklampsie.) 

65.  Mabbot,  W.,  Second  cesarean  Section  on  a  patient,  with  rupture  of 
the  Uterus  at  site  of  the  first  Operation.  Amer.  Joum.  of  Obst  Dec. 
(Ilpara  er.  Vft  cm  Ip.  Sectio  caesarea;  am  Ende  der  2.  Gravidität 
Sectio  caesarea  nach  20  stündiger  Wehentätigkeit.  Bei  Eröffnung  der 
Bauchhöhle  fand  sich  quer  über  dem  Fundus  eine  üterusruptur,  entspre- 
chend der  Kaiserschnittsnarbe  mit  hemienähnl icher  Vorwöibung  der 
Fmchtblase.  Von  der  Mitte  des  Risses  sagittale  Inzision  an  der  vorderen 
Wand.  —  Nach  Entwickelung  des  Kindes  Naht  der  Uteruswunde.  Sterili- 
sation resp.  Ovarienexstirpation.  Heilung.  In  der  Diskussion  fragt  Jewett, 
warum  nicht  hysterektomiert  wurde.  Stone  rät,  bei  der  Naht  der 
Uteruswunde  die  Decidua  nicht  mitzufassen,  damit  nicht  Deciduainseln 
zwischen  die  MuskelbQndel  geraten;  in  einer  folgenden  Gravidität  könnte 
bei  der  decidualen  Entwickelung  solcher  Schleimhautteile  der  Uterus  an 
diesen  Stellen  weicher,  zur  Ruptur  prädisponiert  werden.  Marx  glaubt. 
dass  auch  nach  Sectio  caesarea  vaginalis  es  zur  Uterusruptur  kommen 
könne.) 
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66.  Nacke,  W.  (Berlio),  Über  den  KaifterschDitt  an  der  Toten  bei  Herz 
kranken.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  10.  (Moribonde  Patientin,  Lnogenödem. 
Bei  der  Ankunft  des  Autors  war  Patientin  palslos,  machte  noch  einige 
schnappende  Atembewegnngen,  Exitus.  Vielleicht  2  Minuten  nach  den 
letzten  Atembewegungen,  in  welcher  Zeit  er  sich  tlberzengte,  dasa  die 
Fran  sicher  tot,  kindliche  Herztöne  aber  sicher  vorhanden  waren,  machte 
er  die  Sectio  caesarea  an  der  Toten  und  entwickelte  in  ^kaum  einer 
Minute  ein  lebendes  Kind.  Das  Kind  starb  IV*  Stunde  spftter  an  den 
Folgen  einer  Leberblutnng ,  heryorgerufen  durch  die  Schultzeschen 
Schwingungen.) 

67.  Neugehauer,  Franz  v.,  Ein  Kaiserschnitt,  welcher  gemacht  wurde, 
ein  Kaiserschnitt,  der  nicht  gemacht  wurde  und  ein  Kaiserschnitt,  welcher 
hätte  gemacht  werden  sollen.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIU. 
(Kasuistische  Mitteilung.) 

68.  *Neumann,  J.,  Die  Sectio  caesarea  an  der  Klinik  Schauta.  Arch.  f. 
Geb.  u.  Gyn.  p.  79. 

69.  *01shau8en,  Zur  Lehre  vom  Kaiserschnitt.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  1. 

70.  Piotrowski,  Porro- Operation  durch  Rosner  bei  spondylolysteti- 
echem  Becken.  Gynekologia  1905.  Heft  2.  Bef.  Monatsschr.  f.  Geb.  u. 
Gyn.  Bd.  XXIV. 

7L  Pisazzewski,  Ein  Kaiserschnitt  bei  osteomalaciscfaem  Becken.  Gyne- 
kologia 1905.    Ref.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIV. 

72.  --  Ein  Kaiserschnitt  wegen  Ostomalacie.  Medycyna.  Nr.  36.  (23j&hrige 
Frau  bis  zum  17.  Jahre  vollstftndig  gesund,  alle  vier  Wochen  vier  Tage 
lang  menstruiert.  Im  19.  Jahre  ohne  irgend  eine  nachweisbare  Ursache 
dumpfe  Schmerzen  im  Rumpf,  Armen  und  Beinen,  welche  die  Patientin 
zur  Bettruhe  und  Verzicht  auf  jegliche  Beschäftigung  zwangen.  Pat. 
lag  volle  4  Jahre  zu  Bett.  Die  Schmerzen  Hessen  nach,  sie  begann  sich 
wieder  etwas  zu  rfthren.  Im  32.  Jahre  Hochzeit  und  bald  daraaf  Em- 
pfängnis. Augenblicklich  8  Monate  schwanger.  Vor  einigen  Tagen  Krämpfe 
mit  Verlust  des  Bewusstseins.  Brzezinski,  welcher  sie  damals  aah, 
vermag  nicht  zu  entscheiden,  ob  es  urämische  oder  eklamptische  Krämpfe 
waren.  Jetzt  wurde  die  Frau  in  das  geburtshilfliche  Asyl  in  Czentochan 
gebracht.  Ödeme  am  ganzen  Körper,  starker  Husten  infolge  ausgedehnter 
Bronchitis.  Albuminurie.  Typische,  osteomalacische  Deformation  des 
Beckens.  Untersuchung  des  Skeletts  nicht  möglich,  weil  Pat.  sich  nicht 
auf  den  Beinen  erhalten  kann.  Conjugata  diagonalis  8  cm,  wenn  man 
aber  in  Rechnung  zieht,  dass  die  beiden  Schambeine  infolge  entsprechender 
Knickung  aneinander  gepresst  waren,  nicht  mehr  als  6  cm.  Hängebaocfa. 
Steisslage,  ein  Partus  per  vias  naturales  eo  ipso  ausgeschlossen.  Kaiser- 
schnitt mit  Längsschnitt.  Kind  belebt,  Uteraswunde  mit  Seidenfadenknopf- 
naht in  zwei  Etagen  vernäht.  Kastration.  Der  Uterus  kontrahierte  sich 
sehr  schwach,  so  dass  Nähte  zur  primären  Wundnaht  hinzugefügt  werden 
mussten.  Die  Operation  dauerte  anderthalb  Stunden.  Der  postoperative 
Verlauf  war  etwas  stürmisch  mit  Fieber  und  Erbrechen.  Vereiterung 
dreier  Bauchwandnähte  etc.,  aber  es  erfolgte  Genesung.  Auch  Decubitus 
am  Kreuz  blieb  nicht  aus.  Folgen  allgemeine  Bemerkungen  tlber  das 
Wesen  der  Osteomalacie,  Pathogenese  und  kandale  Therapie  mit  Bevor- 
zugung der  von  Fehling  angeregten  Kastration,  der  die  volle  Berech- 
tigung zuerkannt  wird.)    (Polnisch.)  (Fr.  v.  Neugehauer.) 

73.  Poll,  van  de,  M.  Lauveijats  Sectio  caesarea  per  vaginam.  Med. 
Weekbl.  11.  Jahrg.  Nr.  47.  Ref.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIH. 
(Verf.  erkennt  die  Priorität  des  vaginalen  Kaiserschnittes  Lauverjat 
zu,  welcher  die  Operation  ungefähr  1788  ausgeführt  hat.) 
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74.  Polochy,  Operation  c^arienne  poar  raptnre  immineDte  de  rut^nis.  Ball, 
möd.  Nr.  29.  14  Avril.  Notiert  in  Gaz.  des  H6p.  Nr.  47.  (Kaiaeiachnitt 
wegen  drohender  Uterusraptnr.) 

75.  Rain  er  i,  G.,  Allargamento  temporaneo  del  bacino  o  taglio  ceaareo? 
La  Ginecologia,  Firenze.  Anno  3.  p.  229 — 238.  (Po so.) 

76.  Ranken»  Lzl.,  Cas  interessant  de  cösarienne  k  terme.  The  transact. 
of  the  Edinb.  Obst.  Soc.  1904—1905.  Ein  interessanter  Fall  von  Sectio 
caesarea  am  normalen  Schwangerscbaftsende.) 

77.  Red  dl,  H,  L.  (Montreal),  Indikationen  für  den  Kaiserschnitt  mit  Aus- 
nahme der  Beckendeformitftten  nnd  der  Tnmoren.  74.  Jahres  Versammlung 
der  Brit.  med.  Assoc.  abgehalten  in  Toronto.  Aag.  Münoh.  med.  Wochen- 
schrift. Nr.  43.  p.  2132. 

78.  Reddy,  H.  L.,  Indications  for  Caesarean  Section  other  than  pelvic  de- 
formities  or  tumours.  The  British  Med.  Journ.  Nov.  3.  (Autor  empfiehlt 
S.  caesarea  fttr  Fälle  von  Eklampsie,  Placenta  praevia  [bes.  centralis]. 
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Zur  Lehre  vom  Kaiserschnitt  veröffentlicht  Olshausen  (69) 
folgende  Statistik. 

Von  138  Fällen  betrafen : 

91  Fälle  enge  Becken, 

7      „      Eklampsie, 

6      ,y     Myome, 

4     „     Carcinoma  uteri, 

4     „      Vaginofixatio, 

2      „      Nephritis, 

2      „      Vitium  cordis, 

2      „      Narbenstenosen. 
Unter  den  91  Fällen  von  engen  Becken  waren  71  rhachitisch. 
Für  die  Technik  gibt  Olshausen  folgende  Batschläge: 

1.  Man  legt  den  Schnitt  durch  die  Bauchdecken  sehr  hoch  an. 
Sodann  wird  der  Uterus  vor  die  Bauchdecken  gewälzt,  hierauf  die 
Bauchdeckenwände  oberhalb  des  Uterus,  nachdem  ein  angeseiltes  Tuch 
eingelegt  ist^  mit  einer  oder  zwei  Erallenzangen  provisorisch  geschlossen. 

2.  Der  Schnitt  in  den  Uterus  hat  die  Plazenta  zu  vermeiden. 
Den  Ansatz  der  Plazenta  zu  ermitteln  gelingt^  wenn  man  die  Injektion 
der  Uteruswand  beachtet. 

3.  Zur  Verhütung  der  Blutung  werden  etwa  20  Minuten  vor  Be- 
ginn der  Operation  2  g  einer  6^/o  wässerigen  Losung  von  Ergotinum 
aquosum  bis  depuratum  gegeben. 

Beim  Einschnitt  in  die  Uteruswand  halte  man  sich  möglichst 
genau  an  die  Mittellinie. 

Die  Naht  wird  mittelst  sehr  festen,  nach  von  Bergmann-Saul 
in  alkoholischer  EarboUosung  sterilisierten  weichen  Catguts  ausgeführt, 
wodurch  die  sonst  sehr  häufigen  Fistelbildungen  von  den  Seidennähten 
aus  sicher  vermieden  werden. 

Genäht  wird  in  zwei  Etagen. 

Cslderini  (15)  bespricht  zuerst  die  Indikation  und  Technik  der 
Operation.    Hierauf  Bericht  über  191  eigene  Fälle  von  Sectio  caesarea 
abdominalis.     Die  Indikation  gaben  ab: 
169  mal  Beckenengie, 

5     „     vorausgegangene  Ventrofixation, 

5     „     Osteomalacie, 

3     „      CoUumcarcinom, 

3    „     Queriage, 

3     „     Placenta  praevia, 

2     ,y     Eklampsie, 

1     „     Myom  der  Portio, 

1     „     narbige  Stenose  infolge  von  Syphilis, 

1     „     Dermoidcyste. 

Jahresber.  f.  Gyn&k.  n.  Geburtsh.    190G.  65 
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Mortalität  10,6  ®/o  bei  den  Muttern,  5,7  ®/o  bei  den  Kindern. 
Beim  Einschnitt  soll  man  womöglich  die  Plazentarstelle  vermeiden. 
Hierauf  Indikation  und  Beschreibung  d»  Technik  da*  vaginalen 
Sectio  nach  Dührssen. 

Neu  mann  (68)  berichtet  175  Fälle  von  Sectio  caesarea  in  viva 
und  5  in  mortua;  sie  erstrecken  sich  auf  den  Zeitraum  von  20  Jahren 
1885—1905.     Indikation  gab 

47  mal  absolute  Beckenenge 
111   „     relative  „ 

4  u     Tumoren 

2  „    Stenosen  der  weichen  Greburtsw^e 

5  „     Eklampsie. 

Als  wichtige  Vorbedingung  gilt  die  Asepsis  des  Falles;  als  in- 
fektionsverdächtig auch  die  nicht  fiebernde  Gebärende,  wenn  sie  ausser- 
halb der  Anstalt  vaginal  untersucht  wurde.  Die  Eröffnung  des  Uterus 
erfolgte  zum  Teil  in  situ,  zum  Teil  am  herausgewälzten  Uterus,  147  im 
Längschnitte,  31  im  queren  Fundusechnitte. 

Besultate  für  die  Mütter:  Mortalität  8^/o,  die  reduzierte  Morta- 
lität 4—50/0. 

Resultat  für  die  Kinder:    7  Kinder  tot  geboren  (5  bei  absoluter 

Beckenenge).  3  verstarben  asphyktisch. 
Von  161  Kindern  starben  im  1.  und 
2.  Lebensjahre  50. 

Frank  (38)  empfiehlt  gegenüber  den  beckenerwdtemden  Ope- 
rationen die  suprasymphysäre  Entbindung. 

Die  Frau  wird  in  Beckenhochlagerung  operiert  Querschnitt  der 
Haut  und  der  Muskeln  ca.  2 — 3  cm  über  der  Symphyse.  Der  Peri- 
tonealsack  wird  direkt  über  der  Blase  auf  kleine  Ausdehnung  geöffnet, 
damit  man  unter  Kontrolle  des  Auges  arbeiten  kann.  Die  Peritoneal- 
falte  der  Excavatio  vesico-uterina  und  das  vordere  Blatt  des  Ligamentum 
latum  in  den  unteren  Partien  wird  von  der  Unterlage  abgehoben,  da- 
mit die  ganze  Umschlagsfalte   nach  oben   hin   gehoben   werden  kann. 

Der  Peritonealsack  wird  dann  sorgfaltig  geschlossen,  indem  die 
Umschlagsfalte  mit  dem  Peritoneum .  parietale  vereinigt  wird.  Das 
untere  Uterinsegment  zwischen  abgedrängter  Blase  und  Uterus  wird 
quer  eröffnet,  sitzt  also  vollständig  extraperitoneal.  Entwicklung  des 
Kindes  und  der  Plazenta. 

Bei  reinen  Fällen  Schluss  der  Uterus  wunde  und  der  Bauch  wunde. 
Bei  infizierien  Fällen  Offenlassen  der  Wunde. 

Frank  bat  in  10  Fällen,  die  vorher  mehrfach  untersucht  und 
wahrscheinlich  infiziert  waren,  die  Bauchhöhle  suprasymphysär  geöffnet 
und  sodann  die  Umschlagsfalte  mit  dem  Peritoneum  parietale  vereinigt. 

Die  Konkurrenzoperationen  mit  der  Sectio  caesarea  vergleichend, 
verwirft  da  Co  s  ta  (21)  die  Symphyseotomie,  verwirft  die  Ischiopubeotomie 
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tmd  glaubt  nur  von  der  Pubeotomie  Oiglis,  dass  sie  der  Sectio  eine 
ernste  Konkurrenz  machen  werde.  Die  Sectio  caesarea  ist  dem  Re- 
ferenten die  verlässlichste  Operation,  sie  schafft  übersichtliche  Ver- 
hältnisse und  birgt  keine  Komplikationen,  welche  verhängnisvoll  werden 
könnten;  auch  die  Narbe  ist  zuverlässig. 

Indikation  bietet:  die  Unmöglichkeit  einer  Entbindung  auf  natür- 
lichem Wege,  Infektion  des  Eies  und  des  Uterus,  hochgradige  An- 
ämie, Kachexie,  vorgeschrittene  Tuberkulose  u.  dergl.  machen  die  Sectio 
gefahrlich.  Da  tritt  die  Sjmphyseotomie  in  ihre  Rechte.  Die  Indi- 
kation der  Sectio  bei  Placenta  praevia  verwirft  da  Costa  nicht  absolut. 

Die  Bedingung  der  Einwilligung  der  Mutter  hält  er  für  uner- 
lässlich. 

da  Costa  operiert  nach  Beginn  der  Wehen. 

Die  Inzision  soll  median  an  der  vorderen  Wand  liegen.  Der 
Uterus  wird  vorgewälzt  und  inzidiert  Die  Naht  des  Uterus  ist  gleich- 
gültig unter  der  Voraussetzung  der  Asepsis. 

Die  P  0  r  r  o  -  Operation  hat  ihre  Berechtigung  mehr  und  mehr  ver- 
loren.    Sie  bleibt  übrig  bei  Infektion  des  Uterus-Cavums. 

Der  vaginalen  Sectio  caesarea  spricht  da  Costa  die  Berechti- 
gung ab. 

Oouvelaire  (22)  berichtet  über  eine  Illpara  mit  Naegelescbem 
Becken,  deren  erste  Gebort  mit  Sectio  caesarea  beendet  warde,  deren  zweite 
Schwaogerschaft  mit  Abortus  endigte  und  die  bei  der  dritten  Schwangerschaft 
eine  Ruptur  des  Uterus  erlitt,  welche  durch  eiue  Porrooperation  beendigt 
wurde.  Die  anatomische  Untersuchung  ergab  Insertion  der  Plazenta  in  der 
Gegend  der  Narbe,  beträchtliche  Verdünnung  der  Utemswand  in  der  Gegend 
der  Narbe  und  Zerreissung  der  Ränder  derselben. 

Das  Studium  der  veröffentlichteii  ähnlichen  Fälle  ergibt  drei  Faktoren, 
welche  fOr  das  Zustandekommen  der  Ruptur  in  Betracht  kommen  können: 

1.  Die  anatomische  Beschaffenheit  der  Narbe, 

2.  Dehnung  des  Uterus, 

3.  Die  Insertion  der  Plazenta  an  der  Narbengegend. 

Die  Verdünnung  der  Uteruswand  in  der  Gegend  der  Narbe  weist  mit 
Sicherheit  auf  die  Bedeutung  dieses  Faktors  hin. 

Das  ausschliessliche  Vorkommen  der  Uterusruptur  in  den  letzten  zwei 
Schwangerschaftsmonaten,  besonders  in  den  Fällen,  wo  die  Grösse  der  Frucht, 
Zwillinge  oder  Hydramnios  vorliegen,  weist  darauf  hin,  dass  die  Überdehnung 
des  Uterus  die  Gefahr  einer  Ruptur  erhöht. 

Auch  die  Insertion  der  Plazenta  an  einer  Gegend,  deren  normale  Elasti- 
zität verringert  ist,  kann  auch  zur  leichten  Zerreisslichkeit  beitragen. 

Der  wichtigste  Faktor  aber  ist  die  Überdehnung  der  Narbengegend. 

Auffallend  ist  die  Seltenheit  dieser  Uterusruptur.  Doch  ist  es  stets  am 
Platze,  bei  wiederholter  Schwangerschaft  einer  früher  mit  Kaiserschnitt  ent- 
bundenen Frau,  diese  in  den  letzten  2  Monaten  unter  ständiger  klinischer  Be- 
obachtung zu  halten,  um  im  Momente  der  Gefahr  sofort  eingreifen  zu  können. 

Die  Verdünnung  der  Narbe  scheint  die  Folge  einer  unvollständigen  Ver- 
wachsung zu  sein.  Da  nach  den  gemachten  Erfahrungen  die  Infektion  hierbei 
keine   Rolle  zu  spielen  scheint,   legt  er  das  Hauptgewicht  auf  die  Naht  und 
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empfiehlt  eine  Etagennaht:  1.  MnakeUchleimhaatnaht,  welche  nur  wenig  6e* 
webe  faest,  2.  Muskel -Serosanaht,  welche  der  tiefen  Naht  Sängers  ent« 
spricht,  8.  oberflächliche  Serosanaht. 

Besprechung  der  Symptomatologie  and  der  Behandlang;  er  verwirft  jede 
konservative  Operation  und  empfiehlt  einzig  die  Porrooperation. 

Frühinsholz  (41)  berichtet,  dass  bei  einer  YlgebArenden  Frau  mit  allge- 
mein verengtem  rachitischem  Becken,  Conj.  vera  5^9  cm,  bei  der  IIL,  IV.  und 
y.  Schwangerschaft  der  konservative  Kaiserschnitt  gemacht  wurde.  Die  ersten 
beiden  Schwangerschaften  wurden  durch  ßasiotripsie  beendigt.  Beim  zweiten 
traten  die  Wehen  ungefähr  10  Tage  vor  dem  normalen  Ende  ein  und  man 
konstatierte  ausgedehnte  innige  Adhäsionen  zwischen  Uterus  und  Bauchwand. 
Das  Kind  wog  nur  2700  g.  Beim  dritten  Kaiserschnitt  im  Beginn  des  achten 
Schwangerschaftsmonates  waren  die  Adhäsionen  noch  stärker  entwickelt  Die 
Frucht  wog  nur  1700  g.  Die  sechste  Schwangerschaft  endlich,  f&r  welche  man 
abermals  den  Kaiserschnitt  ins  Auge  fasste,  endigte  mit  einem  Abortus  im 
Beginne  des  5.  Monats.    Fruchtgewicht  790  g. 

Der  Verf.  macht  auf  die  merkwürdige  Beobachtung  aufmerksam,  dass 
im  Gegensatze  zu  dem  normal  stets  zunehmenden  Gewichte  der  Frttchte  in 
diesem  Falle  nach  jedem  Kaiserschnitt  die  Früchte  leichter  waren  und  die 
Schwangerschaft  früher  endigte,  und  er  führt  das  auf  die  Adhäsionen  zwischen 
Uterus  und  Bauchwand  und  auf  die  zunehmende  Unfähigkeit  des  Uterus,  die 
Früchte  bis  zum  normalen  Schwangerschaftsende  zu  tragen,  zurfick. 

Verf.  untersuchte  nun  in  den  bisher  verOfifentlichten  Statistiken  über  mehr- 
malige Sectio  caesarea  den  Einfluss,  den  die  Operationsnarben  und  Adhäsionen 
auf  die  Entwicklung  der  Schwangerschaftsprodukte  haben,  fand  aber  nur  in 
dem  von  Bar  veröffentlichten  Falle  eine  ähnliche  Beobachtung. 

In  allen  anderen  Fällen  konnte  er  einen  solchen  schädigenden  Einfluss 
nicht  konstatieren.  Er  sah,  dass  der  gute  Erfolg  der  Sectio  caesarea  auch  in 
dieser  Beziehung  nicht  geschädigt  wird. 

Femer  weist  der  Verf.  auch  darauf  hin,  dass  die  Adhäsionen  nach  Kaiser- 
schnitt, welche  eine  zufällige  Hysteropexie  nachahmen,  in  keiner  Weise  zu 
vergleichen  sind  mit  der  absichtlich  im  leeren  Uterus  gemachten.  Äossersl 
selten  nur  beobachtet  man  Abortus  oder  Frühgeburt  nach  Kaiserschnitt.  Kbenso 
selten  beobachtet  man  jene  schweren  Geburtshindemisse  wie  bei  der  absicht- 
lichen Hysteropexie.  Die  Ursache  liegt  darin,  dass  nach  Kaiserschnitt  der 
noch  grosse  Uterus  mit  der  Bauchwand  verlötet  und  die  sich  bildenden  Ad- 
häsionen ejpen  weiten  Spielraum  bei  einer  folgenden  Schwangerschaft  gewähren, 
während  bei  der  künstlichen  Hysteropexie  der  kleine  Uterus  mit  der  Bauch- 
wand verwächst  und  die  Wachstumsrichtung  des  gravid  werdenden  Uterus 
schädigt. 


IX.  Varia. 

1.  Ahl  feld,  Wann  und  wie  soll  die  dritte  Gebuii;speriode  beendet  werden? 
Zeitscbr.  Bd.  57.  (In  65  Vo  der  Fälle  gelingt  es  der  Bauchpresse  nicht, 
die  Plazenta  herauszubefördem,  sondern  es  musste  der  Cred^sche  Hand- 
griff angewendet  werden.  Verf.  läset  nach  der  Geburt  des  Kindes  keinen 
Lagewechsel  vornehmen,  sondern  wartet  V/2— 2  Stunden  ohne  die  Frau 
früher  zum  Mitpressen  aufzufordern.  Es  werden  keinerlei  Massnahmen 
benutzt;  die  eine  Wehe  künstlich  erzeugen,  oder  die  Bauchpresse  anregen 
könnte.  Derlei  Fälle  werden  für  Fälle  mit  stärkerer  Blutung  aufge- 
spart.) 
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2.  Apfelstedt,  Dammachatz  und  Dammnaht  Berl.  klin.  Wochenschr. 
Nr.  48.  (Während  des  DarchschneideDS  wird  der  Eopf  mit  der  linken 
Hand  energisch  in  die  Beckenaasgangsachse  gehoben,  während  die  rechte 
Hand  durch  Zurückdrängen  der  Weichteile  des  Arcus  pubis  dem  Hinter- 
haupt die  Möglichkeit  zur  völligen  Entwickelang  bis  zum  Nacken  geben 
soll.  FOr  die  Dammnabt  wird  ein  der  Methode  von  Fritsch  ähnliches 
Verfahren  empfohlen.) 

3.  Gregory,  W.  Herbert,  Note  an  a  case  of  tetanus  after  the  induction 
of  praematur  labour.  The  Lancet.  (Mitteilung  eines  tödlich  verlaufenden 
Falles  von  Tetanus  (ohne  Fieber)  nach  Ausräumung  einer  4  monatlichen 
Gravidität.    Seram  blieb  erfolglos.) 

4.  Hoerschelmann,  Benutzung  des  stumpfen  Hakens  zur  Erleichterung 
der  ArmlOsung.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  33.  (Die  Armlösang  ist  bei  hoch 
heraufgeschlagenem  Arm  leichter,  sobald  die  betreffende  Schulter  tiefer 
tritt.  Dies  lässt  sich  unschwer  durch  einen  massigen  Zug  an  [dem 
zwischen  Eopf  und  emporgeschlagenen  Arm  eingefahrtem  stumpfen  Haken 
bewerkstelligen.  Der  Haken  wird  ttber  dem  Rücken  des  Kindes  einge- 
führt, greift  vermöge  seiner  Krümmung  über  die  Clavikula  hinüber  and 
findet  zwischen  Kopf  resp.  Hals  und  hoch  emporgeschlagenem  Arm  eine 
vollkommen  sichere  Lage.  Durch  Zug  nach  abwärts  tritt  die  Schulter 
tiefer.  Der  Arm  entfernt  sich  vom  Kopfe  und  kann  nun  leicht  gelöst 
werden.    Es  gilt  dies  nur  für  den  Fall  der  Notwendigkeit.) 

5.  Hörn,  Über  die  Entfernung  des  in  der  Gebärmutter  zurückgebliebenen 
abgerissenen  (abgeschnittenen)  Kopfes.  Allgem.  Ärzteverein  zu  Köln. 
Nov.  1905.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  15.  (Bei  der  Extraktion 
einer  toten  faulen  Frucht  riss  der  Eopf  ab.  Es  gelingt  bei  engem 
Muttermund  den  Schädel  mit  einer  Knochenzange  zu  fassen  und  zu  ex- 
trahieren.) 

6.  Eagan,  Über  die  manuelle  Plazentarlösung.  Inaug.  -  Dissert.  Berlin. 
Juli. 

7.  Horrocks,  Peter,  Die  moderne  Geburtshilfe.  Brit.  med.  Joum.  März. 
Ref.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  27.  (Die  Zahl  der  Todesfälle  ist  seit 
der  Einführung  der  Narkose  und  Antisepsis  eher  gestiegen  als  gefallen, 
and  zwar  liegt  das  daran,  dass  der  Arzt  so  rasch  wie  möglich  die  Ge- 
bart beendigt  sehen  will  and  es  wird  so  bald  wie  möglich  die  Zange 
angelegt.  Verf.  wendet  sich  gegen  die  Polypragmasie  der  Ärzte  und 
empfiehlt  ein  mehr  abwartendes  Verfahren.) 

8.  Eouver  u.  Walaardt,  Sacre,  Blasensprengung.  Tijdschr.  voor 
Geneesk.  Nr.  20.  (Verf.  lehnt  die  Lehre  van  derHoevens,  dass  durch 
vorzeitige  Blasensprengung  vor  Erweiterung  des  Muttermundes  beschleunigt 
wird,  ab.) 

9.  Liebmann,  Enukleation  eines  kindskopfgrossen  submukösen  Myoms, 
das  ein  absolutes  Geburtshindernis  darstellte.    Zentrcjbl.  f.  Gyn.  Nr.  19. 

10.  Le  Lorier,  Hyst^rectomie  abdominale  totale  pour  potr^faction  foetale 
et  rigidit^  du  col  an  terme  de  )a  grossesse.  Guärison.  Gomptes  rendus 
de  söances  de  la  soci^tä  d'Obst^tr.,  de  Gynöcologie  et  de  P^d.  de  Paris. 
Some  VIT.  Oct.  1905.  (Abdominelle  Totalexstlrpation  wegen  Fäulnis  der 
Frucht  und  Rigidität  der  Cervix  am  Ende  der  Schwangerschaft.) 

11.  Merkel,  Die  Geschichte  eines  Falles  von  engem  Becken.  Ärztlicher 
Verein  Nürnberg.  Febr.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  23.  (Easuistik.) 

12.  Miklaschewsky,  Operations-  und  Geburtsbett.  Russki  Wratsch.  Nr.  34. 

(V.  Müller.) 
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1^.  Plancbu,  Condaite  k  tenir  dans  les  cas  de  retention  intrantärine  de 
la  t6te  B^par^  da  tronc.  Journ.  d'obst^tr.,  de  Gyn.  et  de  P^d.  publique. 
20  Sept.  1905.  (Wie  hat  man  sich  bei  Retention  des  abgerissenen  Kopfes 
zu  Terhalten?) 

14.  Rnbeska,  y.,  Ein  verkalktes  Fibrom  desSepturo  vaginale  als  Geburts- 
hindemis.  Öasopis  lekaru  ceskich.  1905.  Ref.  Zentralb),  f.  Gyn.  Nr.  17. 
(Bei  einer  30jährigen  Ylpara  am  normalen  Schwangerscbaftsende  fand 
sich  unterhalb  der  Portio  ein  orangegrosser,  harter  Tamor.  Als  die  Ge- 
burt im  Gange  war,  wurde  über  dem  Tumor  die  hintere  Scheidenwand 
gespalten  und  der  Tumor  ansgeschJÜt.    Spontane  Gebart.) 

15.  Rflhl,  Extraktion  eines  in  partu  abgerissenen  und  zurückgebliebenen 
Kopfes.  S^ntralbl.  f.  Gyn.  Nr.  21.  (Bemerkungen  zu  dem  Aufsätze  des 
Herrn  Dr.  Rotter  in  Nr.  14  dieses  Zentralblattes  f.  Gyn.) 

16.  Runge,  Vollendung  der  Geburt  bei  Beckenendlagen.  Zentralbl.  f.  Gyn. 
Nr.  21.  (Verwendung  des  Gummischlauches,  und  zwar  als  Gummiluuif- 
schlinge  nach  der  Methode  von  Wienskowitz.) 

17.  Schftffer,  0.  (Heidelberg),  Kritik  &ber  die  wehenerregenden  Methoden 
und  ftber  die  kOnstiiche  Muttermundserweiterang.  (Ohne  eigentliche 
Fundnswehen  und  gleichzeitige  Auflockerung  des  Collum  gibt  es  keine 
fflr  die  Geburt  zweckmässige  Erweiterung.  Die  Metreuryse  wirkt  am 
rationellsten  von  allen  Methoden  und  zwar  mittelst  Zugapplikaticm.  Je 
früher  in  der  Schwangerschaft,  um  so  leichter  bleiben  Fundaswehen  und 
Auflockerung  des  Collum  aus.  Ebenso  unter  pathologischen  Verhält- 
nissen. Bei  der  Einleitung  der  Frühgeburt  ist  zu  individualisieren.  Zu- 
nächst erhöhe  man  die  Reizbarkeit  des  Uterus  durch  Wechseldnschen 
und  Bäder.  Dann  sind  durch  Kombination  von  Bougie  und  Metreuryse, 
Chinin,  Blasensprung  «Funduswehen*  auszulösen.  Die  künstliche  Früh- 
geburt vor  dem  4.  Monate  ist  durch  längere  Laminariastifte  einzuleiten, 
hierauf,  wenn  möglich,  digitale  Ausräumung,  sonst  Abortzaoge  und 
stumpfe  Curette.  Die  schnelle  Erweiterung  des  inneren  Muttermundes 
kann  mittelst  Metreuryse  in  zweckmässiger  Weise  nicht  erreicht  werden. 
Bossis  Instrument  ist  auch  nur  nach  Entfaltung  der  Cerviz  zu  appli- 
zieren. Die  schnelle  Entbindung  bei  unentfalteter  Cervix  soll  nur  mittelst 
des  Schnittes  geschehen.) 

18.  Seihorst,  Blasensprang  bei  der  Geburt.  Weekbl.  voor  Geneesk.  Nr.  8. 
Ref.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  11.  (Kritik  der  van  der  Hoeven 
aufgestellten  Lehre,  dass  durch  Sprengung  der  Blase  von  völliger  Er- 
weiterung des  Muttermundes  die  Geburt  beschleunigt  wird.) 

19.  *S eil  heim,  Zur  Erleichtei*ung  der  Geburt  durch  die  Hängelage.  Beitr. 
zur  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XI. 

20.  S  t  r  a  s  s  m  a  n  n ,  P.,  Zur  Behandlung  der  Nachgeburtszeit.  Zeitschr.  f.  Geb. 
Bd.  LVII.  Im  allgemeinen  soll  vor  Ablauf  einei-  halben  Stunde  die  Ex- 
pression der  Plazenta  selbst  dann  nicht  ausgeführt  werden,  wenn  alle 
Zeichen  dafür  da  sind,  dass  sie  sich  bereits  gelöst  hat.  Ist  die  Plazenta 
noch  nicht  gelöst,  so  rouss  man  zuwarten,  doch  nicht  allzu  lange;  nach 
2—3  Stunden  ist  das  Ausdrücken  der  Plazenta  zu  empfehlen.  Wenn  es 
nicht  glückte,  so  soll  in  Narkose  kräftig  exprimiert  werden.  Folgt  ein 
adhärenter  Teil  nicht,  so  mnss  manuell  gelöst  werden.) 

21.  *Triliat  et  Latojet,  Des  modes  d*interventions  employ^  pour  Tex- 
traction  de  la  tfite  isolöe  du  tronc  et  retevue  dans  Tut^rus.  Transact.  de 
la  Clinique  obstätr.  de  Lyon.    L'Obst^tr.  Janv.    Ann.  de  Gyn.  Juill. 

22.  Wal  eher,  Über  die  Un  Zweckmässigkeit  der  seitlichen  Damminziaionen. 
WUrttemb    gebh.-gyn.  Gesellsch.    Ref.  Zentralbl.   f.  Gyn.  Nr.  1.    (Durch 
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den  Boitliclien  Daimnschnitt  wird  nicht  nur  die  Haut  durohtrennt,  sondern 
aach  der  Masc.  «onetr.  conni  serschnitten,  so  dass  die  an  den  beiden 
Enden  sich  kontrahierende  Vulva  klafft,  weil  die  strammen  senkrechten 
Barrieren,  welche  die  geschlossene  Vnlya  bilden,  relaziert  sind.  Die 
Quemarbe  zieht  die  Bima  aaseinander  und  bringt  sie  zum  Klaffen.  Da- 
her mediane  Damminzision  mit  der  nach  der  Fiftche  gebogenen  Schere, 
wfthrend  die  Spitze  der  Schere  an  dem  After  vorbeil&uft.  Er  sah  nie- 
mals ein  Weiterreissen  in  den  Anus.  Zur  Diskussion:  B.  Stein thal.) 
23.  Wistocki,  Czasopismo  lekarskie.  1905.  Nr.  6.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn. 
Nr.  52.  (Verf.  hftit  die  üblichen  Methoden  des  Dammschutzes  fttr  unzu- 
länglich. Er  sieht  die  Aufgabe  des  Dammschutzes  darin,  die  ganz» 
Schamspalte  in  eine  solche  Lage  zu  bringen,  dass  ihr  Rand  vom  durch- 
schneidenden Kopf  Überall  und  gleichmässig  in  Anspruch  genommen 
werde.  Der  einzige  Wpg,  dieses  Ziel  zu  erreichen,  ist  das  Herabziehei» 
des  Introitus  nach  unten,  resp.  hinten  in  die  Achse  der  Scheide  und  des 
vorliegenden  Kopfes.  Der  tiefste  Punkt  des  letzteren  kommt  dann  in 
die  Mitte  der  Schamspalte  und  der  Druck  des  kindlichen  Kopfes  verteilt 
sich  dann  gleichmässig  auf  alle  Teile  des  Introitosrandes ,  wodurch  ein 
Dammriss  vermieden  werden  soll.) 

Durch  die  Hängelage  werden  nach  Seilheim  (19)  die  weichen 
Geburtswege  bei  normalem  Becken  in  einer  Weise  verändert,  die  den 
Amtoitt  dcB  Kindes  erleichtert  Das  wesentliche  der  Hängelage  ist 
die  Drehung  des  Kreuzbeins  um  eine  quere  Achse  zwischen  den  Hüft- 
beinen. Durch  die  Kreuzbeindrehung  wird  eine  Entspannung  der 
Weichteile  des  Beckenbodens  von  hinten  nach  vorne  bewirkt,  weil  sich 
ihre  hinteren  Ansatzpunkte  am  Kreuzsteissbein  den  vorderen  am  Hüft- 
bein nähern. 

8ellheini  wartet  ab,  bis  der  Kopf  den  Damm  stark  vordrängt, 
also  bis  zu  dem  Momente,  in  dem  man  gewöhnlich  mit  dem  Damm- 
schutz beginnt.  Dann  wird  die  Kreissende  in  eine  massige  Hängelage 
gebracht 

Der  vorher  straff  gespannte  glänzende  Damm  verliert  seinen  Glanz 
und  erschlaffet  deutlich,  und  die  Geburt  geht  von  nun  an  leicht  und 
ohne  erhebliche  Dammverletzungen  vor  sich. 

Im  Anschluss  an  die  Schilderung  eines  Falles  von  Retention  eines 
nachfolgenden  hydrocephalischen  Kopfes,  der  nach  Abreissung  des 
Stammes  im  Uterus  zurückgeblieben  war  und  dessen  Extraktion  eine 
Kraniotomie  erforderte,  schildern  Trillat  und  Latojet  (21)  Geschichte, 
Ätiologie,  Klinik  und  Therapie  dieses  Ereignisses.  Er  stellt  folgende 
Indikationen  auf: 

1.  Bei  dem  Abortus  nach  dem  3.  Monat,  zu  welcher  Zeit  der 
Kopf  im  Verhältnisse  zum  übrigen  Körper  ungewöhnlich  grosse  Dimen- 
sionen hat  ist  dieses  Ereignis  sehr  häufig,  besonders  bei  ungenügender 
■Erweiterung  der  Cervix  und  bei  starker  Mazeration  der  Frucht.  Hier 
gelingt  es,  nach  vorheriger  Erweiterung,  entweder  mit  2  Fingern  oder 
mit  Zuhilfenahme  von  Instrumenten  den  Kopf  leicht  zu  entfernen. 
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2.  Bei  reifen  oder  der  Reife  nahen  Früchten  hängt  die  Wahl  des 
Eingriffes  Ton  der  Ursache  des  Falles  ab. 

Wenn  kein  raumliches  Missverhältnis  oder  kein  Hindernis  von 
seilen  der  Cervix  bestdit,  gelingt  es  meist  mit  dem  Handgriff  von 
Mauriceau  und  gleichzeitiger  Expression,  eventuell  unter  gleich- 
zeitigem Zuge  mit  P6ans  an  der  Halswirbelsäule,  bei  fixiertem  Kopfe 
auch  mit  der  Zange,  den  Kopf  zu  entwickeln. 

Besteht  aber  ein  raumliches  Missverhältuis,  so  muss  man  den  Eopf 
verklemern.  Ist  das  Missverhältuis  nicht  bedeutend,  so  genügt  die 
Eraniotomie,  wenn  es  stärker  ist,  Basiotripsie. 

Wenn  aber  die  Dystokie  erzeugt  ist  durch  einen  Bildungsfdiler 
des  Uterus  (Uterus  bifidus)  oder  Hochstehen  des  Eontraktionsringei, 
muss  man  einen  abdominalen  W^  wählen. 

Je  nach  der  Indikation  (Blutung,  Infektion,  Bildungsfehler  usw.). 
wird  man  Kaiserschnitt  oder  Porro  wählen. 

Schliesslich  wenn  ein  aussergewöhnlich  grosser  Kopf  (Hydrocephalus) 
die  Ursache  ist,  muss  man  denselben  entleeren  entweder  durch  Eathe- 
terismus  der  Arachnoidealhöhle  nach  den  Methoden  von  Van  Hunel 
oder  Qui  oder  durch  Kraniozentese. 

Stets  muss  mau  nach  einem  dieser  Eingriffe  auf  Verletzungen  des 
Uterus  untersuchen  und  diese  entsprechend  behandeln. 

Wenn  eine  Blutung  während  oder  vor  einem  dieser  Eingriffe 
besteht  (teilweise  Ablösung  der  Plazenta),  muss  man  zunächst  die 
Plazenta  entfernen,  blutet  es  aus  der  Cervix  oder  dem  unteren  Uterin- 
segment, so  muss  man  zunächst  durch  Tamponade  diese  Blutung  stillen, 
wenn  dies  nicht  genügt,  Hysterektomie  machen. 


X.  Beckeaerweiternde  Operatiooen. 

Bericht  für  das  Jahr  1906  mit  Nachträgen. 

Von  Fr.  v.  Neugebauer. 

1.  Allen,  Symphyseotomy  with  the  report  of  five  Operations  and  a  brief 
consideration  of  its  advantages  and  disadyantages.  The  Amer.  Jouin.  of 
Obstetr.  Aug.  Ref.  L'Obst^fcr.  Janv.  1907  p.  65.  (Schilderung  von  Einiel- 
beobachtungen.  SchlussfolgeruDgen :  Allen  setzt  die  Symphysiotomie 
an  Stelle  des  Kaiserschnittes:  1.  wenn  aus  irgend  einer  Ursache  der 
Kaiserschnitt  kootraindiziert  ist;  2.  wenn  das  Becken  im  Ausgange  yer- 
engt,  der  Kopf  tief  eingekeilt  und  die  Zangeneztraktion  unmöglich  ist 
in  welchem  Falle  der  Kaiserschnitt  fttr  das  Leben  des  Kindes  gefahi* 
drohend  seil?);  8.  wenn  das  Leben  des  Kindes  bedroht  ist  und  die  Frso 
auf  den    Kaiserschnitt    nicht   eingeht;    4.   wenn    der   Operateur   kein« 
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Assistenz  zur  Stelle  hat  oder  wenn  die  Geburt  ausserhalb  einer  Klinik 
stattfindet.  Die  Sjmphysiotomie  solle  weniger  Geschicklichkeit  und 
Sachkenntnis  verlangen  als  der  Kaiserschnitt,  auch  soll  eine  Infektion 
beim  Kaiserschnitt  viel  ernstere  Bedeutung  haben  als  bei  einer  Sym- 
physiotomie.  Im  allgemeinen  gibt  der  Kaiserschnitt  fOr  Matter  und 
Kind  die  besten  Resultate,  aber  in  den  vorgenannten  FftUen  zieht  ihm 
Allen  die  Symphysiotomie  vor.  Die  Pubiotomie  scheint  noch  mehr 
Wert  zu  besitzen  als  die  Symphysiotomie,  aber  Allen  habe  darin  noch 
keine  Erfahrungen  gemacht.) 

Baisch,  Geburten  nach  frOheren  beckenerweitemden  Operationen- 
Hegars  BeitrSge.  Bd.  XL  Heft  2.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  1907.  p.8919. 
(Die  Ansicht,  dass  nach  Symphysiotomie  eine  bleibende  Beckenerweite- 
rang  bestehen  bleibe,  welche  sich  auf  oft  nach  frflberer  Symphysiotomie 
in  der  Folge  spontan  verlaufende  Gebarten  stützte,  ist  irrig.  In  letzter 
Zeit  hat  sich  auch  Pinard  za  dieser  namentlich  von  Zweifel  ver- 
tretenen irrigen  Ansicht  geneigt,  welcher  behauptete,  dass  sowohl  die 
Knorpel  als  die  bindegewebige  Symphysennarbe  den  Vorteil  besitzen,  dass 
sab  partu  eine  subkutane  Dehnung  erfolge  und  dadurch  spätere  Geburten 
in  der  Regel  spontan  verlaufen.  Baisch  sammelte  100  Beobachtungen 
von  Symphysiotomie  mit  182  später  nachfolgenden  Geburten.  37  mal 
wurde  bei  der  folgenden  Geburt  abermals  die  Symphysiotomie  ausgeführt, 
bei  drei  Frauen.  [Pinard,  Bar,  Hirigoyen]  sogar  zweimal  Bei 
34  Frauen  erfolgten  38  Geburten.  In  diesen  Fällen  war  absolut  keine 
Erleichterung  der  Geburt  durch  die  vorausgegangene  Symphysiotomie 
zu  bemerken.  Bei  132  Geburten  nach  früherer  Symphysiotomie  musste 
später  5  mal  Perforation  und  Kranioklasie  gemacht  werden.  In  dem 
Falle  von  Gradenwitz  war  nach  der  Symphysiotomie  ein  so  erheblicher 
Kallus  zurückgeblieben,  dnss  direkt  dadurch  das  Becken  in  der  Conju- 
gata  vera  verengt  wurde.  Ebenso  entwickelte  sich  nach  Symphysiotomie 
in  einem  Falle  von  Löhlein  infolge  eines  subperiostalen  Hämatoms 
eine  apfelgrosse  harte  Exostose  über  dem  einen  Ileosakralgelenk. 
L 5hl ein  leitete  deshalb  bei  der  nächsten  Schwangerschaft  die  Früh- 
geburt ein.  Zunächst  also  fand  Baisch  35  Becken  mit  43  späteren 
Geburten,  wo  trotz  vorausgegangener  Symphysiotomie  später  wieder 
Symphysiotomie,  Kaiserschnitt  oder  Perforation  ausgeführt  werden 
mussten;  zweimal  wurde  die  Wendung  gemacht,  der  nachfolgende  Kopf 
blieb  im  Becken  stecken  und  das  Kind  kam  tot  zur  Welt.  Für  diese 
87  Frauen  mit  45  Geburten  steht  also  fest,  dass  keine  Spur  einer  Becken- 
erweiterung nach  der  Symphysiotomie  zurückgeblieben  war.  87  Geburten 
bei  63  Frauen  verliefen  allerdings  spontan,  wenigstens  ohne  Perforation 
oder  Absterben  des  Kindes  enb  partu;  die  spontanen  Geburten  erklären 
sich  aber  ganz  anders  als  durch  die  irrtümlich  vorausgesetzte  bleibende 
Beckenerweiterung:  9 mal  wurde  die  künstliche  Frühgeburt  gemacht, 
8  Frauen  machten  spontane  FriUigeburten  durch  (einmal  mit  mazeriertem 
Kinde  (v.  Velits).  Somit  haben  wir  schon  64  Geburten,  wo  erwiesen 
ist,  dass  keine  Spur  einer  bleibenden  Beckenerweiterung  hinterblieben 
war.  51  Frauen  haben  nach  der  Symphysiotomie  überhaupt  nicht  mehr 
geboren.  Es  bleiben  also  von  den  100  Frauen  nur  49  mit  68  Entbindungen 
zu  berücksichtigen,  also  die  Hälfte.  Drei  Fälle  haben  ihre  Besonder- 
heiten: In  einem  Falle  von  Williams  wurde  die  Symphysiotomie  bei 
Hydrocephalus  gemacht,  später  Partus  spontan;  in  einem  anderen  Falle 
von  Williams,  Geburt  eines  12  pfundigen  Kindes  bei  Symphysiotomie 
bei  einem  13jährigen  Mädchen;  die  erwachsene  Frau  gebar  später  7 mal 
spontan.     Im  Falle  von  Varnier    war    die  Symphysiotomie  gemacht 
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worden  bei  normalem  Becken  bei  fehlerhafter  Schädeleinstellang,  apftter 
Spontangeburt  eines  Kindes  von  3780  g.  Es  bleiben  also  nar  46  Frauen 
mit  59  Paiins  zu  berflcksichtigen  Qbrig,  wo  die  Geburt  entweder  spontan 
oder  mit  Zange  oder  Wendung  erfolgte  und  ein  lebendes  Kind  zur  Welt 
kam,  w&hrend  dieselben  Frauen  früher  wegen  Beckenenge  sjmphysio- 
tomiert  worden  waren.  Die  Spontangeburt  lebender  Kinder  ist  beim 
engen  Becken  bis  herab  zu  der  Grenze,  unter  welcher  auch  die  Sjm- 
physiotomie  in  der  Regel  nicht  mehr  ausgeführt  wird,  bis  7  cm  Conj» 
Vera  möglich  bei  kräftigen  Wehen,  kleinem  Kinde,  konfigurablem  Kopfe 
und  günstiger  Einstellung.  Umgekehrt  wird  bei  massiger  Beckenenge 
operative  Beckenerweiterung  nötig  werden,  wenn  jene  Bedingungen  nicht 
erfüllt  sind.  Man  muss  also  für  jede  einzelne  Frau  das  Gewicht  des  mit 
Symphysiotomie  und  ohne  dieselbe  geborenen  Kindes  kennen  behaCs 
Beurteilung  jedes  Einzelfalles.  Da  diese  Angaben  lange  nicht  für  alle 
Fälle  vorliegen,  so  bleiben  nach  Sichtung  des  Materiales  nur  20  Frauen 
mit  47  Geburten  übrig.  In  88  F&lien  sind  weder  die  Beckenmasse  noch 
das  Gewicht  der  Kinder  und  ihre  Masse  angegeben;  in  manchen  FftUen 
sind  nur  die  Beckenmasse  angegeben,  in  anderen  nur  die  Grösse  dea 
Kindes.  Alle  diese  Fälle  sind  weder  für  noch  gegen  die  Theorie  der 
bleibenden  Beckenerweiterong  zu  verwerten.  Streng  genommen  bleiben 
von  jenen  100  Frauen  nur  27  mit  32  Entbindungen  zu  berücksichtigen, 
wo  man  eine  bleibende  Beckenerweiterung  vermuten  könnte,  also  nur 
der  vierte  Teil.  Hier  stehen  uns  sowohl  die  Beckenmasse  als  auch  die 
Grössenangaben  der  Kinder  zur  Verfügung.  In  der  ersten  Gruppe  dieser 
Fälle  handelt  es  sich  um  Frauen,  welche  schon  vor  der  Symphysiotomie 
spontan  geboren  hatten.  Hier  liegt  also  keine  Veranlassung  vor,  eine 
bleibende  Beckenerweiteruug  anzunehmen.  Es  sind  dies  9  Frauen  mit 
10  Geburten.  Hier  erklärt  die  Grösse  des  einen,  die  Kleinheit  des  anderen 
Kindes  den  verschiedenen  Geburtsverlauf,  also  Symphysiotomie  oder 
Spontangeburt.  Mit  Ausnahme  eines  einzigen  Kindes  waren  die  samt* 
liehen  übrigen  nach  Symphysiotomie  spontan  geborenen  Kinder  kleiner 
als  die  mit  Symphysiotomie  geborenen.  Hier  war  die  Symphysiotomie 
nicht  sowohl  im  engen  Becken  als  in  der  Grösse  des  Kindes  begründet. 
Durch  die  Kleinheit  des  Kindes  erklärt  sich  auch  die  Spontangeburt 
nach  früherer  Symphysiotomie  bei  19  Geburten  bei  8  Frauen.  Es  bleiben 
nur  9  Fälle  übrig,  wo  eine  Frau,  bei  der  ersten  Entbindung  symphysio- 
tomiert,  nachher  ein  reifes  Kind,  manchmal  auch  grösser  als  das  mit 
Symphysiotomie  geborene,  spontan  gebar  oder  mit  Zange  oder  Wendung. 
Hier  läset  sich  im  Gegensatz  zu  jenen  anderen  91  Fällen  nur  eine 
bleibende  Beckenerweiterung  annehmen.  Die  kritische  Analyse  ergibt, 
dass  in  8  von  diesen  9  Fällen  ein  Schlottergelenk  nach  Symphysiotomie 
hinterblieben  war,  also  eine  fehlerhafte  Ausheilung  der  Symphysiotomie- 
wunde  mit  Fieber,  Eiterung,  Fistel bildung,  Sequesterausstossung  etc. 
Die  Voraussetzung  einer  bleibenden  Beckenerweiterung  ist  also  an  fehler^ 
hafte  Wundheilung  geknüpft  für  diese  11  Geburten,  an  die  Sekundär- 
heilung. So  angenehm  eine  bleibende  Beckenerweiterung  durch  syndes- 
modische  Heilung  ist,  ebenso  fatal  ist  ein  solcher  Zustand  för  viele  der 
Frauen  inbezug  auf  Gehfähigkeit,  ganz  besonders  aber  auf  die  mit  der 
Sekundärheilnng  verbundenen  septischen  Gefahren.  Bei  2  Frauen  wurde 
die  Gehfähigkeit  erst  wiederhergestellt  durch  eine  Operation.  Diese 
Frauen  erkauften  also  die  spätere  Gebärfähigkeit  mit  langwieriger 
schwerer  Erkrankung,  monatelanger  Arbeitsunfähigkeit  etc.  Die  Sym- 
physiotomie würde  also  nur  dann  eine  bleibende  Beckenerweiterung  geben, 
wenn  der  Operateur  darauf  ausginge  eine  nicht  physiologische,   sondern 
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fehlerhafte  Beckenwnndheilung  anzustreben  mit  Entstehung  eines  Schlotter- 
gelenkes. Nor  ein  einziger  Fall  von  Leopold  stellt  eine  Ausnahme 
dar,  denn  hier  erfolgte  glatte  Heilung  nach  Sjmphysiotomie  und  doch 
gebar  die  Frau  später  mit  Wendnng  und  Extraktion  ein  Kind  von  8780  g 
trotz  Beckenenge  mit  Gonjugata  diagonalis  von  S'/«  cm.  Die  spAteren 
spontanen  Geburten  nach  Syrophjaiotomie  erklären  sich  also  entweder 
durch  ein  kleines  Kind  oder  durch  mangelhafte  Heilung  nach  Symphysio- 
tomie  nut  Schlottergelenk.  —  Wie  liegt  nun  diese  Frage  nach  Hebotomie? 
Bis  jetzt  7  Geburten  nach  frtlherer  Hebotomie  bekannt  gegeben,  von 
denen  4  spontan  verliefen  oder  durch  Wendung  und  Extraktion  beendet 
wurden.  Hier  war  das  Gewicht  des  Kindes  viel  geringer  als  das  des 
Hebotomiekindes.  Dreimal  musate  die  Hebotomie  wiederholt  werden: 
alle  drei  Kinder  waren  mindestens  ebensogrosu  und  schwer  wie  bei  der 
ersten  Hebotomie  oder  noch  grosser.  Vier  von  diesen  7  Geburten  hat 
Bais.ch  persönlich  beobachtet,  darunter  eine  Spontangeburt  eines  Kindes 
von  3510  g  (das  Hebotomiekind  hatte  8650  g  gewogen)  und  drei  wieder- 
holte Hebotomien.  In  keinem  Falle  war  eine  nach  Hebotomie  zurück- 
gebliebene BeckenerweiteruDg  zu  konstatieren  gewesen.  Bei  kleinem 
Kinde  kann  die  Geburt  spontan  erfolgen,  bei  grossem  muss  die  Hebotomie 
wiederholt  werden.  Soweit  stehen  sich  Symphysiotomie  und  Hebotomie 
gleichwertig  gegenüber,  soweit  es  sich  u«  die  Grösse  des  Kindes  handelt. 
Wie  beut  nun  die  Hebotomiewnnde  ?  Durch  Knochenkallus.  Baisch 
kennt  nur  einen  von  v.  Neugebauer  als  Unikum  beschriebenen  Fall 
von  bindegewebiger  Yerheilung  eines  Knochenbruches  an  der  Stelle,  wo 
die  Hebotomie  gemacht  wird.  Die  Röntgenogramme  erwiesen  nur 
scheinbare  Diastase  und  daraufhin  angenommene  bindegewebige  Aus- 
heilung nach  Hebotomie,  de  facto  war  es  Kallus,  der  noch  sehr  durch- 
lassend für  die  Röntgenstrahlen  ist,  junges  Kallusgewebe.  Nur  indem 
Falle  Reifferscheids  scheint  eine  mit  Bindegewebe  erfüllte  Spalte 
zwischen  den  Enden  des  Knochens  an  der  Durchsägungsstelle  vorzuliegen: 
hier  kam  das  später  geborene  Kind  spontan  zur  Welt,  wog  aber  nur 
3000  g,  dagegen  das  Hebotomiekind  3600  g.  Das  Becken  war  nur  sehr 
massig  verengt.  Es  kann  allerdings  da  zu  der  Interposition  eines  breiten 
knöchernen  Kallus  kommen  und  lassen  daher  viele  Operateure  jeden 
Kontentiv verband  fort,  um  diesen  Prozess  zu  begünstigen,  aber  im  all- 
gemeinen ist  auch  nach  Hebotomie  nicht  auf  eine  bleibende  Becken- 
erweiterung zu  rechnen.  Die  Hebotomie  hat  aber  den  grossen  Vorzug 
einer  besseren  Beckenkonsolidation  als  die  Symphysiotomie.  Die  Heilung 
erfolgt  namentlich  gut  bei  der  subkutanen  Hebotomie,  wie* sie  von 
Döderlein  geübt  wird.) 

3.  Bardeleben,  V.,  Moderne  Geburtshilfe,  ihre  Operationen.  BerL  klin. 
Wochenschr.  1907.  Nr.  1.  p.  20. 

4.  Barendrecht,  Niederländische  Gyn.  Gesellschaft.  15.  XU.  1905.  Ref. 
Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Sept.  p.  420.  (Hebotomie  bei  einer  Ilpara; 
plattes  Becken,  Gonjugata  vera  10  cm.  Kind  4500  g  mit  Zange  ent- 
wickelt, nach  8  Wochen  Knocheowunde  fest  verheilt.) 

5.  Bauer,  Zur  Behandlung  der  Geburt  bei  engem  Becken.  Vortrag  in  der 
Pommerschen  Ges.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  in  Stettin  am  28.  Okt.  Ref.  Gyn. 
Rundschau  1907.  Nr.  8.  p.  355.  (Bauer  hält  sowohl  die  Symphysio- 
tomie als  auch  die  Hebotomie  für  nicht  so  gefahrlose  Operationen  als 
gemeinhin  heute  gelehrt  wird.  Er  gibt  zu,  dass  die  Resultate  der  Ver- 
fechter der  operativen  Verfahren  für  das  Leben  des  Kindes  bessere  seien 
als  die  mit  prophylaktischen  Massnahmen  erzielten,  auch  falle  die  Per- 
foration des  lebenden  Kindes  ganz  fort,  aber  dieser  nur  im  Interesse  des 
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Kindes  ausgeftthrte  Eingriff  sei  ein  zu  hoher  Kaufpreis  für  den  erningenen 
Erfolg,  da  ja  ein  sehr  hoher  Prozentsatz  der  in  den  Kliniken  unehelich 
geborenen  Kinder  gar  bald  nach  der  Geburt  an  mangelnder  Fflrsorge 
zugrunde  geht :  laut  der  Statistik  fQr  Deutschland  werden  jetzt  2  MiUionen 
Kinder  jährlich  geboren,  von  denen  ein  Viertel,  also  eine  halbe  Million 
im  Laufe  des  ersten  Lebensjahres  zugrunde  geht.  Endlich  erwfthnt 
Bauer,  in  vielen  Fällen  werden  wohl  die  unehelich  geschwängerten 
Frauen  gar  nicht  die  Genehmigung  zu  einer  solchen  Operation  geben, 
da  ihnen  an  dem  Leben  des  Kindes  nichts  liegt.  Bauer  tritt  also  auf 
gegen  die  weitgehenden  Indikationen  ftir  Kaiserschnitt  und  Becken- 
erweiterung, wo  die  Operation  im  Interesse  des  Kindes  gemacht  werden 
soll  und  verlangt  bei  nicht  allzugrossem  Missverhältnis  zwischen  Kind 
und  Becken  die  kanstliche  Frühgeburt.  Prophylaktische  Wendung  voll- 
zieht er  nicht  gern,  weil  oft  das  Kind  trotzdem  wenn  der  Schädel  stecken 
bleibt,  abstirbt,  im  Notfalle  will  er  die  Zange  anlegen,  selbst  Perforation 
am  lebenden  Kinde  ausfahren. 

6.  Berny,  J.,  La  Pub^otomie  en  France  au  31  D^c.  Toulouse. 

7.  Bill,  A.  fl.,  Hebotomy.    Surg.  Gyn.  and  Obstetrics.  July. 

8.  Blumreich,  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  8.  Ref.  Zentralbl.  f. 
Gyn.  Nr.  41.  p.  1143.  (Zwei  Pubiotomien  in  der  Privatwohnung  unter 
sehr  ungünstigen  Yerhältnfssen,  ohne  genügende  Assistenz,  bei  massiger 
Beleuchtung  etc.  ausgeführt,  die  eine  Geburt  mit  Wendung  beendet,  die 
andere  bei  einer  89jährigen  Erstgebärenden  'nach  5 stündigem  Abwarten 
nach  Pubiotomie  wegen  Sinken  der  Herztöne  durch  Zange  beendet  Folgen 
Betrachtungen  über  Indikation,  Technik,  Bevorzugung  des  Döderlein- 
sehen  Verfahrens.  Bestätigt  sich  die  gute  Prognose,  Gefahrlosigkeit  etc. 
der  Pubiotomie,  so  wird  sie  künstlicbe  Frühgeburt,  Perforation  am  leben- 
den Kinde  und  Kaiserschnitt  bei  relativer  Anzeige  verdrängen,  aber  nur 
in  der  Klinik,  ja  nicht  in  der  Privatpraxis.) 

9.  Boerma,  N.  J.  A.  F.,  Een  hebotomie.  Ned.  Tijdsch.  v.  Geneesk.  L  Nr.  23. 
(Eine  kasuistische  Mitteilung  einer  IVpara.  Das  erstemal  gebar  sie 
ein  totes  Kind  nach  vergeblicher  Instrumentalhilfe,  das  zweitemal  prophy- 
laktische Wendung,  Kind  lebend,  das  drittemal  Perforation  des  nach- 
folgenden Schädels.  Das  Becken:  D.  sp.  25,  D.  crist  26,  D.  troch.  29\i. 
Gonj.  Band  16,  Conj.  diag.  d^'t,  10.  Beckenumfang  82  cm.  Da  Pat  za 
spät  gerufen  hatte  für  die  prophylaktische  Wendung  und  das  Kind  sich, 
in  zweiter  Scheitellage  befand,  wurde  die  Hebotomie  gemacht  mit  nach- 
folgender Wendung  bei  stehender  Fruchtblase  und  beinahe  vOUig  ge- 
öffnetem Muttermund.  Kind  8850  g.  Diam.  temp.  8V*»  d.  biparit  9^s. 
Schliesslich  bringt  Boerma  noch  in  Erinnerung,  wie  der  Nutzen  der 
beckenerweiternden  Operation  durch  Petrus  Camper  festgestellt  wurde. 
Von  Louis  brieflich  unterrichtet  Über  den  Vorschlag  Sigaults,  experi- 
mentierte er  1769  (also  8  Jahre  vor  der  ersten  Symphysiotomie)  an  toten 
wie  lebenden  Schweinen,  wie  an  alten  und  jungen  Puerperae.  Wenn 
Müllerheim  schreibt  „Ober  die  Art  der  Heilung  nach  Symphysioto- 
mie waren  meines  Wissens  noch  keine  Tierversuche  gemachtes  so  hat  er 
den  grossen  Camper  vergessen,  der  selbst  die  Behörden  gebeten,  ihm 
eine  zum  Tode  verurteilte  Frau  zu  überlassen,  damit  er  in  corpore  vivo 
seine  Versuche  machen  könnte,  welche  Bitte  aber  abgelehnt  wurde  [Brief 
von  P.  Camper  an  David  von  Gesscherl.) 

(A.  Mijnlieff.) 
10.    —  Eine  Hebotomie.    Ned.  Tijdschr.  v.  Geneesk.  1.  Nr.  23.    Ref.  Monats- 
schr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  März  1907.   p.  895.    (Mutter  geheilt,  Kind  lebend. 
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leichte  Temperatursteigeruog  durch  Lochiometra.    Operation  im  Privat- 
hause.) 

11.  Braanert,  Maximilian,  Über  die  Pubioiomie  als  entbindende  Opera- 
tion.   Inaug.-Di88.  Berlin. 

12.  Brenner,  Mm  Ein  Fall  von  Pabiotomie  aus  der  Praxis.  Manch,  med. 
Wochenschr.  Nr.  40.  (Glatter  Verlauf,  aber  Verf.  warnt  vor  Ausübung 
der  Operation  dnreh  einen  Unberufenen.) 

13.  Bnmm,  Die  Pubiotomie  mit  der  „Nadel".  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  32. 
p.  897.  (Seit  der  ersten  Veröffentlichung  der  Bu  mm  sehen  Pubiotomie 
durch  Stoeckel  verfügt  Bumm  abermals  über  eine  neue  Serie  von 
Pubiotonden.  Die  Methode  lasse  an  Einfachheit,  Sicherheit  und  Unge- 
ffthrlichkeit  kaum  zu  wünschen  übrig.  Die  Pubiotomie  nach  Gig li  teilte 
die  Gefahren  der  Symphysiotomie ;  erst  die  Anlegung  kleiner  Schnitte  und 
die  subkutane  Methode  von  Do  oder  lein  brachte  einen  Fortschritt.  Die 
Bumm  sehe  Nadel  geht  noch  einen  Schritt  weiter  und  reduziert  die 
äusseren  Wunden  auf  zwei  kleine  Stichdffhungen.  Die  Knochen-  und 
Weichteilverletzung  wird  zu  einer  subkutanen  und  heilt  wie  ein  unkom- 
plizierter Koochenbmch,  so  dass  eine  besondere  Nachbehandlung  gar  nicht 
mehr  nOtig  ist.  Die  Pubiotomie  gibt  eine  genügende  Beckenerweiterung 
selbst  bis  zur  Grenze  von  knapp  7  cm  Conjugata  vera.  Folgt  Beschrei- 
bung des  Bumm  sehen  Verfahrens  mit  Durchführung  der  Nadel  von 
unten  nach  oben  zu  unter  Leitung  eines  in  vaginam  eingeführten  Fingers. 
Das  Manöver  dauert  kürzer  als  seine  Beschreibung.  Wer  nicht  auf  den 
Venenplexus  der  Klitoris  achtet,  kann  diese  anstechen,  wer  nicht  am 
Knochen  bleibt,  kann  die  Blase  verletzen.  Bumm  gelang  es,  solche  Un- 
fälle in  12  Füllen  zu  vermeiden,  einmal  bewies  Hamabfluss  aus  der 
unteren  Stichöffnnng  eine  Blasenverletznng:  spontane  Heilung  der  Fistel. 
Hat  die  Nadel  die  richtige  Krümmung,  so  ist  es  ein  grösseres  Kunststück 
die  Blase  zu  verletzen  als  die  Nadel  zwischen  Blase  und  Knochen  hin- 
durohzuschieben.  Der  Gi gl ische  Draht  muss  gut  gespannt  werden,  darf 
nicht  irgendwo  abgeknickt  werden,  er  muss  flach  bogenförmig  sägen.  Die 
Dnrchsägung  mit  6—10  Zügen  dauert  eine  bis  anderthalb  Minuten.  Die 
massige  Blutung  wird  gestillt  durch  Gazekompressen  von  der  Vagina 
und  von  aussen  her.  Bumm  komprimiert  auch  post  partum  12  Stunden 
lang  per  vaginam  mit  Tampon  und  von  aussen  her  und  hatte  seither 
keine  Hämatome  mehr.  Für  die  ersten  24  Stunden  stets  Pferdefuss- 
dauerkatheter  eingelegt,  um  nicht  gleich  am  ersten  Tage  den  Verband 
wechseln  zu  müssen.  Die  Heilung  der  Knochen  wunde  erfolgte  in  allen 
Fällen  glatt  mit  massigem  Kallns.  Die  Diastase  selbst  von  drei  Quei"- 
fingern  schwindet  nach  Austreibung  des  Kindes  sofort  spontan.  Die  von 
Hocheisen  ausgeführten  Radiogramme  zeigen  die  Weite  des  Spaltes  und 
die  gute  Ausheilung.  Je  weiter  die  Sägelinie  von  der  Symphyse  entfernt 
ist,  desto  geringer  klafft  der  Beckenring  sub  partu,  desto  geringer  ist 
die  Neigung  zum  Klaffen.  Wird  nicht  parallel  der  Symphyse,  sondern 
in  schräger  Richtung  gesägt,  so  beeinträchtigt  man  damit  die  Fähigkeit 
znr  Distase  stark  und  in  so  einem  Falle  Bumms  fiel  das  Kind  zum 
Opfer  dieser  schrägen  Durchsägung.  Die  Neigung  zur  Blutung  ist  desto 
grösser,  je  weiter  von  der  Symphyse  entfernt  man  sägt,  je  näher  der 
Mittellinie  desto  leichter  und  weiter  klafft  der  Schnitt.  Bumm  möchte 
soweit  gehen,  die  Pubiotomie  auch  für  die  Poliklinik  und  das  Privathaus 
zu  empfehlen.  Ein  gewaltsames  Vorgehen  kann  auch  nach  gut  durch- 
geführter Pubiotomie  der  Frau  und  dem  Kinde  Schaden  bringen  und  un- 
heilvolle Verletzungen  herbeiführen.  Bei  solchem  Vorgehen  sah  Bumm 
einmal  einen  Scheidenriss,  in  dem  die  Knoohenden  sichtbar  waren,  ein 
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andermal  an  der  Stelle  der  kleinen  Einstieb söffnung  einen  Rias,  der  die 
Harnröhre  vOUig  abgelöst  nnd  zar  Seite  geschoben  hatte.  Beide  Ver- 
letzungen heilten  gnt  nach  Naht.  Man  rauss  eben  bei  Erstgebärenden 
warten  bis  der  Kopf  in  das  gespaltene  Becken  eingetreten  ist  und  erst 
dann  eventuell  zur  Extraktion  schreiten,  bei  Mehrgebärenden  sind  soldie 
Verletzungen  nicht  zu  erwarten.  Man  tut  gut,  auch  hier  zu  warten,  bis 
der  Kopf  in  den  verengten  Beckeneingang  eingepresst  und  konfiguriert 
ist.  Zur  Extraktion  des  Kindes  nachher  am  besten  die  Achsen zugzange: 
wie  man  hier  Wendung  und  Extraktion  anschliessen  kann,  ist  ffir  Bumm 
unverständlich.  Unter  den  14  Fällen  Bnmms  erfolgte  4mal  spontane 
Austreibung,  9  mal  Zange,  1  mal  Wendung  und  Extraktion  am  Fuss.  Das 
Kind  kam  tot  zur  Welt,  ein  Zangenkind,  asphyktisch,  aber  belebt,  starb 
nach  3  Tagen  an  Pneumonie.  Alle  Matter  gesund  entlassen  mit  kaum 
sichtbaren  Narben  an  den  2  Stichwundstellen.  12  Kinder  nahmen  die 
14  Mütter  mit  sich.) 

14.  Garrara,  Tre  Gasi  di  pubiotomia  col  metode  Oigli.  Lncina.  VIL 
Nr.  567. 

15.  G  in  ti ,  II  taglio  lateralizzato  ripetnto  nella  stessa  donna.  Societa.  Toseana 
di  Osteti-icia  e  Ginecologia.  8  Juli. 

16.  Gholmogoroff,  Über  Pubiotomie.  Russkij  Wracz.  p.  1539.  (Russisch.) 
(26 jähr.  VI pariens.  Pubiotomie  nach  Doederlein,  vorher  4  tote  Kinder 
und  eine  Frfihgeburt.  Gonj.  vera  8—8,5  cm :  Diastase  jetzt  0,5  cm,  bei 
Forceps  2  Querfinger.    21.  Tag  aufgestanden,  30.  Tag  entlassen.) 

17.  —  Über  Pubiotomie.  Russkii  Wratsch.  Nr.  49.  (Beschreibt  einen  nach 
Döderlein  operierten  Fall.    Guter  Ausgang  für  Mutter  und  Kind.) 

(V.  Müller.) 

18.  Credä,  Pelvioplastik.    Vortrag  in   der  gyn.  Gesellschaft  in  Dresden 
17.  V.,  siehe  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  49.  p.  1350  u.  Originalaufsatz  Nr.  22. 
p.  617.    (Von  der  Absicht  ausgehend,  das  Becken  bleibend  zu  erweitem, 
welchen  Vorschlag  allerdings  in  einer  sich  als  unzweckmässig  erweisen- 
den Weise  schon  Aitken  undGalbiati  gemacht  hatten,  führte  Grade 
erst  eine  Reihe  Leichenexperimente  aus,  vollzog  dann  gemäss  dem  jetzt 
gewonnenen  Plane  an  einer  Gebärenden  eine  pelvioplastische  Operation, 
welche  guten   Erfolg  hatte.    Er  schlägt  aber  jetzt  vor,   diese  Becken- 
erweiterung nicht  an  Gebärenden  zu  machen,  sondern  nach  der  Hochzeit 
oder  im  Beginne  der  Schwangerschaft  oder  nach  einer  vorausgegangenen 
Entbindung,   so   dass  die  Frau   zurzeit   der  Entbindung  bereits  ein    er- 
weitertes Becken  besitzt.    Da  er  seine  Pelvioplastik  nur  einerseits   nnd 
zwar  links  ausführt,   hätte  man  sub  partu  durch  rechtseitige  Pubiotoinie 
Gelegenheit  das  Becken  noch  mehr  zu  erweitern.    Die  Gelegenheit   an 
einer  Gebärenden  zu  operieren,  verschaffte  ihm  Dr.  Kneisel,  der   von 
Gredäs  Leichenversuchen  gehört  hatte.    Frau  mit  Gonjngata  vera    von 
7,5  cm.    Gred^  selbst  war  überrascht  über  die  leichte  Ausführbarkeit 
der  Operation  bei  einer  Gebärenden,  die  geringe  venöse  Blutung  und  die 
reaktionslose  Heilung.    Der  Zweck  der  Operation  ist  eine  Knocbenplaatik 
zum  Zweck  des  Offenhaltens  des  auf  2—3  cm  erweiterten  Schambein- 
spaltes  und  zwar  durch  Implantation  eines  etwa  2  cm  langen,  aus  dem 
horizontalen  Schambeinaste  entnommenen  Knocbenstückes.    Für  die  Anti- 
sepsis  in   der  Behandlung  sorgte  die  Versenkung  von  8 — 6  Kollargol- 
tabletten  in  der  Tiefe  der  Wunde,   welche  in  der  Wunde  schmelzen  and 
so  das  Wundsekret  steril  erhalten,  ebne  die  Einheilung  des  implantierten 
Knochenstückes  zu  stören.     Behufs  Plan  und  Technik  der  Operatioii  ist 
die  Originalarbeit  samt  Zeichnungen   einzusehen.    Gred^  empfiehlt  sein 
Verfahren  der  Prüfung  durch  die  Geburtshelfer.    Diskussion.    SSentralbL 
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f.  Gyn.  Nr. 49.  p.  1350:  Leopold,  Gred^  and  Kaiser,  letzterer  meint, 
in  Zaknnft  werde  die  Pelviotomie  nicht  sub  partn»  sondern  vor  der 
Schwangerschaft  aasgefflhrt  werden,  um  das  Becken  schon  prophylaktisch 
sn  erweitein  und  schlftgt  einen  Modos  der  finochendurchsfigang  vor, 
welcher  vom  Gre duschen  wesentlich  verschieden  ist  [siehe  Zeichnung].) 

19.  Gzyzewicz,  Zwei  Pabiotomien  in  der  Lemberger  Lehranstalt.  Przeglad 
Lekarski.  Nr.  18.  p.  244.  (Im  eraten  Falle  glatter  Verlauf,  im  zweiten 
Falle  starb  das  Kind  ab  infolge  sehr  grossen  Kopfes  und  machte  die 
Frau  sehr  ernste  Peritonealreizungen  durch  infolge  von  ÜberfQllnng  der 
Därme  und  zu  starker  Hef^flasterkonstriktion.) 

20.  Eisenstein,  Pabiotomie.   Gyogyaszat  1907.  Nr.  1. 

21.  Fehl  in  gt  Pabiotomie  und  kfinstliche  Frabgeburt.  78.  Naturforscherver- 
samml.  io  Stuttgart.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  40.  Vereinsber. 
p.  1642.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  44.  p.  1209.  (Fehling  will 
energisch  auftreten  gegenüber  dem  wegwerfenden  urteil  von  Zweifel 
und  KrOnig  über  die  künstliche  Frühgeburt,  zeigt  die  Photogramme 
von  vier  lebenden  Kindern,  deren  Matter  früher  eine  Perforation  durch- 
machen masste,  während  jetzt  künstliche  Frühgeburt  von  Fehling 
eingeleitet  worden  war.  Hunzicker  wies  auf  Grund  des  Baseler 
Materiales  nach,  dass  nach  künstlicher  Frühgeburt  20^0  mehr  £inder 
am  Leben  erhalten  werden  als  nach  Spontangeburten  .  derselben  Frau. 
Die  Statistik  bis  zum  20.  Lebensjahre  fortgesetzt  ergibt,  dass  ebenso 
viele  Kinder  das  20.  Jahr  erreichten  nach  Frtlhgeburt  als  am  recht- 
zeitigen Schwangerschaftsende  spontan  geborene.  Ähnliche  Zahlen 
ergab  die  Strasaburger  Statistik.  Die  Kaiserschnittskinder,  die  un- 
mittelbar post  partum  eine  so  gute  Prognose  zu  haben  scheinen,  liefern 
am  Ende  des  ersten  Lebensjahres  nur  63,3%  lebender  Kinder  gegen 
82^/0  der  Frühgeburtskinder.  Die  künstliche  Frühgeburt  gibt  also  fQr 
das  Kind  bessere  Besultate  als  der  Kaisersdinitt.  Die  Pubiotomie  soll 
die  Frühgeburt  ersetzen  und  ist  der  Symphysiotomie  vorzuziehen,  gibt 
aber  bisher  ein  für  die  Matter  weniger  gutes  Resultat  ab  die  künstliche 
Frühgebort)  aber  die  Prognose  für  die  Kinder  ist  besser  als  bei  Frühge- 
burt. Fehling  empfiehlt  wohl  die  Kombination  von  Frühgeburt  und 
Pabiotomie,  aber  nicht  die  Kombination  mit  vaginalem  Kaiserschnitt. 
Die  Pubiotomie  passt  für  Erstgebärende,  bei  solchen  Fällen,  die  sonst 
mit  Perforation  des  lebenden  Kindes  behandelt  wurden,  bei  Mehrge- 
gebärenden  dann,  wenn  sie  den  relativ  angezeigten  Kaiserschnitt  ver- 
weigern oder  wo  im  Verlaufe  der  Geburt  unvorhergesehene,  anders  nicht 
zu  behebende  Gefahren  auftreten.  Die  Frühgeburt  umfasst  hauptsächlich 
Ledige  und  Verheiratete,  welche  schon  eine  oder  mehrere  Totgeburten 
hatten  and  bei  denen  die  Beckenverengerung  nicht  zu  hochgradig  ist. 
Die  Devise  soll  lauten:  Pubiotomie  oder  künstliche  Frühgeburt.  Siehe 
auch  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Okt.  p.  521.) 

22.  Fieuz,  Note  sur  trois  cas  de  Symphysiotomie.  BolL  de  la  Soc.  d'Obst. 
de  Paris.  Mars.  (Zweimal  Zange,  einmal  Wendung,  Früchte  von  3210, 
3440  und  2900  g.  Diastase  5  cm,  5,5  cm  und  4,5  cm,  im  ersten  Falle 
Fieber,  im  dritten  starke  Blutung  durch  Venenzerreissung ,  drei  Tage 
dauernde  Tamponade,  alle  drei  Frauen  genasen.  Fieux  zieht  die  Sym- 
physiotomie dem  Kaiserschnitt  bei  relativer  Anzeige  vor.) 

28.  Frank,  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIV.  Heft  1.  Ref.  Zeitschr. 
f.  Gyn.  (Frank  berichtet  zunächst  fünf  eigene  Pubiotomien;  er  ver- 
wirft alle  spitzen  Nadein  und  empfiehlt  zur  Führung  der  Drahtsäge  eine 
von  ihm  erfundene,  stumpfe  Drahtsägenzange,  da  spitzige  Instrumente 
zn  leicht  die  Vagina  und  Blase  verletzen. .  Um  Hämatome,  Zerreisaungen 


Digitized  by 


Google 


1040  Geburtshilfe.     Geburtahilüiche  Operationen. 

za  vermeiden,  will  er  Heber  den  Knochen  von  vom  nach  hinten  zu 
dnrchsftgen  als  umgekehrt;  er  empfiehlt  die  Pubiotomie  nicht  für  die 
Privatpraxis  und  glaubt,  der  relativ  angezeigte  Kaiseraohnitt  gebe  bessere 
Resultate,  denn  oft  seien  als  Vorbereitung  ftlr  die  Pabiotomie  tiefe 
Scheidendamminzisionen,  Gervixinzisionen,  vaginaler  Kai9er8ohniti,  Metren- 
ryse  etc.  notwendig.  Ob  auf  der  Seite  des  kindlichen  Hinterhauptes 
operiert  wird  oder  nicht,  hält  Frank  fQr  gleichgültig.  Die  Blutung  soll 
exakt  gestillt  werden.  Die  Pubiotomie  soll  die  Perforation  verdr&ngen 
und  kann  auch  an  fiebernden  Frauen  vollzogen  werden.  Referent  wtlrde 
dies  nicht  unterschreiben).  Besser  sofort  den  Partus  beenden,  als  die  Frau 
erst  aus  der  Narkose  erwachen  und  sie  dann  weiter  warten  zu  laas^i. 
Die  Extraktion  will  Frank  mit  der  Achsenzugzange  bewerkstelligen  und 
empfiehlt  ein  von  ihm  erfundenes  Modell  dafQr.  Immobilisierende  Vei^ 
b&nde  h&lt  Frank  ftlr  überflOssig.  Ein  breiter  Heftpflasterstreifen  um 
den  Verband  genfige.  Eine  Therapie  des  engen  Beckens  stelle  die  Pubio- 
tomie nicht  vor.  Weglassen  eines  jeglichen  Verbandes  um  ein  dauernd 
weites  Becken  zu  erzielen,  hält  Frank  nicht  für  zweckgemass.  Einen 
grossen  Fortschritt  gegenüber  der  Sympbysiotomie  bedeute  die  Pnbeo- 
tomie  nicht.  Bei  beiden  Operationen  liege  die  Kritik  in  den  Weichteil- 
verletzungen.) 
24.  V.  Franqu^,  Bemerkungen  zum  Schambeinschnitt  nach  Gigli.  Prager 
Med.  Wochenschr.  Bd.  XXXI.  (Schon  der  erste  Schambeinschnitt  wurde 
nicht  in  einer  Klinik,  sondern  von  Bonardi  in  einer  Bauemhütte  bei 
Lugano  ausgeführt.  Heute  ist  es  allgemein  anerkannt,  dass  die  Pubio- 
tomie eine  einfache  zweokmfissige  und  erfolgversprechende  Operation  ist, 
deren  Einführung  in  die  allgemeine  Praxis  im  Gegensatz  zur  Sympbysio- 
tomie eher  befürwortet  werden  kann.  In  der  Prager  Klinik  wurden  bis- 
her 9  Pubiotomien  ausgeführt  und  zwei  prophylaktisch  begonnen,  aber 
dann  nicht  durchgeführt  v.  Franqu^  operierte  nur  bei  strenger  Indi- 
kation zu  sofortiger  Geburtsbeendigung  meist  zur  Vermeidung  der  Per- 
foration des  lebenden  Kindes.  Will  man  nach  Pubiotomie  abwarten,  so 
muss  man  sie  prophylaktisch  ausführen,  wie  DUhrssen  und  Düder- 
lein  es  vorschlugen,  v.  Franqnö  wartete  in  einem  Falle  engen 
Beckens  bei  einer  Ipara  mit  Gonjugata  vera  von  8  cm,  trotzdem 
der  Muttermund  voll  erweitert  war  und  die  Frau  etwas  fieberte,  weiter 
ab,  weil  sich  der  Kopf  in  typischer  Vorderscheitelbeinstellung  mit  ge- 
senkter grosser  Fontanelle  eingestellt  hatte,  und  glaubte,  bei  der  g;uten 
Wehentatigkeit  werde  die  Geburt  schliesslich  spontan  erfolgen.  Als  er 
dann  nach  mehreren  Stunden  doch  die  Pubiotomie  ausführen  mosste, 
gelang  das  Hereindrücken  des  Kopfes  und  die  Zangenentwickelung  leicht, 
das  Kind  wurde  sehr  schnell  belebt,  starb  aber  doch  am  7.  Tage;  nicht 
infolge  der  Zangenextraktion,  sondern  infolge  einer  intrameningealen 
Blutung,  auf  Grund  der  vorausgegangenen  Kompression  und  starker  Kon- 
figuration des  Schftdels.  Das  Kind  fiel  zum  Opfer  des  zu  langen  Ab- 
wartens  vor  der  Pubiotomie.  Da  er  schon  einmal  bei  Beckenendlage 
und  mittlerer  Beckenenge  ein  Kind  an  zerebralem  Bluterguss  verloren 
hat,  das  er  durch  prophylaktische  Pubiotomie  hätte  retten  können,  so 
ist  er  heute  geneigt,  dem  Vorschlage  von  Düderlein  und  Dührsaen 
beizustimmen,  die  prophylaktische  Pubiotomie  auszuführen,  auch  wenn 
noch  keine  Gefahr  für  Mutter  oder  Elind  vorliegt.  Die  Indikationstellnng 
ist  dann  dieselbe  wie  bei  der  prophylaktischen  Wendung  bei  engem 
Becken  und  er  will  jetzt  auch  die  Indikationen  zur  künstlichen  Frühgeburt 
einschränken  wegen  der  relativ  grossen  Kindermortalität  der  künstlichen 
Frühgeburt  (rund  80  ^/o),  auch  die  Mortalität  (IV»)  und  Morbidit&t   der 
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Mütter  bei  künstlicher  Frühgeburt  sei  ja  keineswegs  eine  ideale,  nament- 
lich wegen  der  langen  Geburtsdauer ,  welche  die  Chancen  einer  Infek- 
tion vermehre.  In  den  letzten  beiden  Fällen  v.  Franqu^s  wurde  pubio- 
tomiert  an  fiebernden  Frauen;  eine  hatte  bereits  ausserhalb  der  Klinik 
einen  dreimaligen  Zangenversuch  durchgemacht,  die  andere  eine  lang- 
dauernde Eolpeurjnterbehandlung.  Die  Einschränkung  Stock  eis,  nicht 
unter  Conj.  vera  von  8  cm  zur  Fubiotomie  zu  greifen,  erkennt  v.  Franquö 
nicht  an;  in  seinem  8.  Falle,,  yon  Sitzenfrey  operiert,  betrug  die  Gon- 
jugata  vera  nicht  ganz  7  cm,  im  Falle  Re  ebs  nur  6V«  cm.  Nicht  immer 
erfolgt  Eallusheilung,  wie  v.  Franqu^  schon  in  Kiel  durch  Röntgen o- 
gramm  demonstrierte^  später  Bauereisen  ebenso  es  zeigte;  auch  im 
letzten  Falle  in  Prag  war  am  80.  Tage  ein  Eallus  nachweisbar;  der 
Spalt  klaffte  und  verbreiterte  sich  etwas  bei  Abduktion  eines  Beines. 
Die  Beweglichkeit  der  Knochenden  war  eine  ausgesprochene.  Trotz 
tadelloser  Gehfähigk^it  blieb  vielleicht  hier  eine  dauernde  Beckenerwei- 
terung nach.  Vor  der  Entbindung  liess  sich  der  Bylickistab  Nr.  8 
einfahren,  jetzt  aber  Nr.  8\/s.  Man  wird  also  vielleicht  künftig  auf  strikte 
Fixation  des  Beckens  nach  Fubiotomie  verzichten,  v.  Franqu^  tritt 
noch  einmal  für  seinen  Vorschlag  ein,  eine  entspannende  Scheidendamm- 
inzision  auf  der  der  Fubiotomie  entgegengesetzten  Seite  auszuführen; 
denn  verfährt  man  nach  Dührssen,  der  letzteres  empfiehlt,  so  kann 
eine  solche  Inzision  leicht  einmal  weiterreissen  bis  zur  Pnbiotomiewunde. 
ScheidenzerreisBung  werden  sich  namentlich  bei  Erstgebärenden  nie  ganz 
vermeiden  lassen.    Folgen  zwei  Geburtsgeschichten  mit  Fubiotomie.) 

25.  Freund,  Fubiotomie.  Unterelsässischer  Ärzte -Verein  in  Strassburg. 
30.  Juni.  Ref.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Jan.  1907.  p.  188.  (Bericht 
über  einen  für  Mutter  und  Eind  günstig  verlaufenen  Fall  bei  allgemein 
verengtem  platten  Becken  mit  Gonjagata  vera  von  7,5  cm  Kind  mit 
Zange  entwickelt.  Normales  Wochenbett.  Guter  Gang  am  14.  Tage. 
Kein  Eallus  (???)  Bericht  über  150  Fälle  aus  der  Literatur  mit  51  «/o 
Morbidität.  Siehe  auch  Freund,  Fubiotomie.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift. 22.  Nov.  Vereinsbeilage  Nr.  47.  p.  1936.  Als  der  Eopf  nicht 
bei  Gonjugata  vera  von  7,5  cm  und  Sinken  der  Herztöne  bei  allgemein 
verengtem  platten  Becken  eintrat,  nach  Döderlein  subkutane  Fubio- 
tomie (früher  zwei  Einder  sub  partu  abgestorben).  Tarniers  Zange 
nach  Fubiotomie  mit  Diastase  von  2— 2V2  cm.  Lebendes  Eind.  Normaler 
Verlauf,  am  14.  Tage  aufgestanden.  Letalität  für  die  Mutter  auf  Grund 
einer  Statistik  von  150  Fällen  aus  der  Literatur  5%»  für  die  Einder 
10%.  Freund  hatte  auf  20  Eaiserschnitte  O^o  Mortalität,  also  bessere 
Resultate.) 

26.  Frey,  Über  beckenerweiternde  Operationen.  Oberrh.  Gesellsch.  f.  Geb. 
u.  Gyn.  Basel.  14.  Okt.    Ref.  Gyn.  Rundsch.  1905.  Nr.  8. 

27.  Geis  1er,  Beitrag  zum  Instrumentarium  für  die  Fubiotomie.  Münch.  med. 
Wochenschr.  Nr.  36.  p.  1767. 

28.  Gigli,  Se  nei  bacini  viziati  e  nelie  primipare  possa  consigliarsi  il  taglio 
della  cintara  pelvica  a  travaglio  initiato  senza  a  pettare  la  dilatione 
completa.    Ar  eh.  ital.  di  Gin.  Fase.  IX.  Nr.  5. 

29.  —  Pobeotomia.    Atti  della  Societa  Italiana  di  Ostetricia  etc.  p.  381. 

80.  —  Pubeotomia.    Arch.  di  Ostetricia  etc.  Ottobre.  p.  637,  640. 

81.  Godet  et  Paulus,  Symphysdotomie.  L'Anjou  M6d.  Avril.  1904. 

82.  Guöniot,  P.,  La  Fubiotomie.  Revue  pratique  d'Obstätr.,  de  Gyn.  ed 
P4d.  Oct.  et  Nov. 

38.  Guicciardi,  G.,  Taglio  lateralizzato  del  pube  in  donna  primipara.  — 
La  Ginecologia,  Firenze.  Anno  3.  p.  35—45.  (Peso.) 
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34.  Hammerschlag.  Ost-  a.  Westpreuss.  Gesellsch.  f.  Gyiiftk.  19.  Mai. 
Ref.  MonaUschr.  f.  Geb.  n.  Gyn.  Jnli  p.  110.  EÜDische  Erfahrangen  fiber 
Pubiotomie.  (B«richt  Aber  3  eigene  Operationen  mit  der  Seeligmann- 
sehen  Instrumentarium-  und  Hohlsondennadel.  Hamm  erschlag  legt 
yiei  Wert  darauf,  dass  der  Bandapparat  mit  durchsägt  werde.  In  allen 
3  Fällen  fügte  er  die  Wendung  und  Extraktion  hinzu;  es  handelte  sich 
um  eine  VII,  VIII  und  IVpariens.  Die  erste  der  Frauen  hatte  2mal 
abortiert,  nur  ein  Kind  lebend  bei  kQnstlicher  Frühgeburt  geboren,  die 
anderen  waren  der  Geburt  zum  Opfer  gefallen,  2  mal  Wendung  und  Ex- 
traktion, totes  Kind,  1  mal  Perforation ;  die  zweite  hatte  2  mal  Perforation 
vor  der  Pubeotomie  durchgemacht,  bei  der  dritten  starben  3  Kinder  wäh- 
rend Wendung  und  Extraktion  ab.  Die  Frauen  mnssten  3  Wochen  liegen, 
gingen  dann  sofort  gut.  Verlauf  in  allen  3  Fällen  glatt.  Die  Radio- 
gramme zeigen,  dass  in  allen  3  Fällen  das  Os  pnbis  jedesmal  genau 
parallel  der  Symphyse  ca.  \«  cm  vom  medialen  Rande  des  Foramen 
obturatum  entfernt  durchsägt  ist.  In  allen  3  Fällen  war  der  Harn  in 
den  ersten  24  Stunden  blutig.  Vorstellung.  Ref.  auch:  Deutsche  med. 
Wochenschr.  Nr.  42.  p.  1722.) 

35.  Henkel,  Diskussion  über  den  Vortrag  von  Henkel  über  Pubiotomie. 
Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  19.  p.  555.  (Bocheisen,  Bumm,  Blum- 
reich [Bericht  über  2  eigene  Operationen  nach  Doderlein  und  13 
Leichenversuche],  Bokelmann,  Koblanck,  Olshausen  [Operation 
nach  Düderlein],  Gerstenberg.) 

36.  V.  Her  ff.  Zur  Behandlung  der  engen  Becken.  Natur  forscherversamml. 
in  Stuttgart.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  44.  p.  1211. 

37.  -—  Diskussion  nach  dem  Vortrage  von  Frey  in  Basel.  Ref.  Gyn.  Rund- 
schau 1907.  Nr.  8.  p.  350,  359. 

38.  Hoch  eisen,  Klinische  und  radiologische  Betrachtungen  über  16  Pnbio- 
tomien  mit  der  Nadel.  Archiv  f.  Gyn.  Bd.  LXXX.  Heft  1.  p.  99.  Die 
Arbeit  muss  im  Original  eingesehen  werden.  (Zwei  Frauen  verlangten 
die  Ausstellung  einer  Rente;  die  eine,  weil  sie  nach  der  Pubeotomie  ihre 
Beine  nicht  so  stellen  konnte,  wie  es  ihre  Berufsarbeit  mit  sich  brachte, 
die  andere,  weil  sie  als  Amme  jetzt  nicht  mehr  das  Kind  zum  Stillen 
zur  Brust  erheben  konnte.) 

39.  Hofmeier,  Über  die  Berechtigung  einer  aktiveren  Richtung  in  der  ge- 
burtshilflichen Therapie.  Vortrag  in  der  Naturforscherversammlung  in 
Stuttgart.  (Diskussion:  Waloher,  Herzfeld,  Freund  jun.,  Kroenig, 
Veit,  Menge,  Everke,  v.  Herff,  Pfannenstiel.  Ref.  Zentralbl. 
f.  Gyn.  Nr.  44.  p.  1211.) 

40.  Jerri,  A.,  iStoria  delle  gravidanze  successive  ad  una  operazione  di  sin- 
fisiotomia.     L'Arte  ostetrica.  Milano.  Anno  20.  p.  96—101.         (Peso.) 

41.  Jewett,  Hebotomie.  Geb.  Gesellsch.  f.  New  York.  9.  Okt.,  siehe  Mo- 
natsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  1907.  Febr.  p.  281.  (Illpariens;  erst  2  Tot- 
geburten, jetzt  nach  42  stündigem  Kreissen  Hebotomie  links,  Zange^  leben- 
des Kind.  Starke  Blutung  aus  den  Klitorisvenen,  perforierender  Scheiden* 
riss  links,  genftht.  Wochenbett  afebril,  aberThrombose  beider  Schenkel venen. 
Gute  Beckenheilung  mit  geringem  Kallus.  Ref.  auch:  Gyn.  Randschau 
1907.  Nr.  8.  p.  359.  In  der  Diskussion  berichtet  Marx  über  zwei  eigene 
Hebotomien.  Im  ersten  Falle  brachen  ihm  3  Sägen  nach  Blosslegung 
und  Ablösung  des  Periosts  und  so  musste  er  die  Perforation  ausführen. 
Die  Sägen  brachen  durch  die  Schuld  des  Operateurs,  weil  er  halbkreia- 
förmige  Züge  vollführte.  Im  zweiten  Fall  lieferte  die  Geburt  ein  totes 
Kind,  die  Mutter  starb  am  10.  Tage.  Die  Operation  hat  geringe  Schwierig- 
keiten, aber  das  Indikationsgebiet  ist  ein  geringes.) 
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42.  Jordan,  F.,  Die  erste  in  Krakau  vollzogene  Pabiotomie.  Przeglaad  Le- 
karski.  Nr.  12.  p.  224.  (Sub  primo  partu  Exzerebration ;  rachitisch  plattes 
Becken.  Gonjugata  vera  7,75  cm.  Erste  Schädellage,  grosse  Kopfge- 
schwulst:  nach  vergeblichem  Zuwarten  Pubiotomie  nach  Bumm  mit 
bedeutender  Blutung.  Während  der  nächsten  Wehe  trat  der  Schädel  bei 
Diastase  von  Zweifingerbreite  herab  und  wurde  spontan  ausgestossen  mit 
leichter  Expression  von  obenher.  Beide  Wunden  vernäht;  kein  Konten tiv- 
verband.  Verlauf  gut.  In  der  Diskussion  erwähnt  Rosner,  er  habe 
schon  vor  2  Wochen  eine  Pubiotomie  gemacht  und  zwar  nach  Döder- 
lein  mit  Durchschneidung  der  Haut  und  Weichteile  bis  auf  den  Knochen. 
Glatte  Heilung.) 

43.  Jung,  Vortrag  über  die  modernen  geburtshilflichen  Methoden.  Med. 
Verein  in  Greifswald.  3.  Nov.,  siehe  Ref.  Gyn.  Rundschau  1907.  Nr.  8. 
p.  355.  (Jung  machte  bisher  4  Hebotomien  nach  Ddderlein  stets  mit 
gutem  Resultat  für  das  Kind,  eine  Mutter  starb  an  Pjämie  infolge  von 
Thrombophlebitis  des  Corpus  cavemosum  clitoridis.) 

44.  Kannegiesser,  Erfahrungen  über  die  bisherigen  Hebotomien.  Vortrag 
in  der  Gyn.  Gesellsch.  in  Dresden.  18.  Jan.  Ref.  Monatsschr.  f.  Geb.  u. 
Gyn.  Okt.  p.  553.  (Bericht  über  23  Hebotomien:  22  Mütter  wurden  voll- 
ständig gesund,  eine  mit  Ankylose  des  Kniegelenkes  nach  pyämischen 
Abszessen  entlassen.  19  Kinder  lebend  entlassen,  4  starben.  12 mal 
Zange,  10  mal  Wendung,  Imal  Perforation  nach  Hebotomie.  Gewicht  der 
Kinder  zwischen  3980  und  2400  g.  Ref.  siehe  auch  Zentralbl.  f.  Gyn. 
Nr.  32.  p.  916.) 

45.  —  Beitrag  zur  Hebotomie  auf  Grund  von  21  Fällen.  Archiv  f.  Gyn. 
Bd.  LXXVIII.  Heft  1.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  33.  p.  938.  (Die 
wichtige  Arbeit  ist  im  Original  einzusehen.) 

4ß.   Klien,  Tb.,  Eine  Geburt  bei  Spaltbecken.    Inaug.-Diss.  Heidelberg  1893. 

47.  —  Bemerkungen  zu  dem  Artikel  Credos:  „Pelvioplastik"  in  Nr.  22  des 
Zentralblattes  für  Gynäkologie.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  30.  p.  846.  (Klien 
kritisiert  sehr  scharf  den  Operations  Vorschlag  der  Knochentransplantation 
behufs  bleibender  Beckenerweiterung  von  Cred4  und  gelangt  zu  dem 
Schluss:  Er  müsse  vor  der  Credo  sehen  Pelvioplastik  warnen  als  vor 
einer  Operation,  welche  bei  massig  verengtem  Becken  üherflüssig  sei, 
bei  stark  verengtem  ihren  Zweck  nicht  erfülle,  bei  2seitiger  Ausführung 
die  Solidität  des  Beckenringes  zu  gefährden  imstande  sei.  Er  schliesst 
mit  den  Worten:  „Es  ist  zu  wünschen,  dass  die  Pelvioplastik  Credos 
ebenso  wenig  oft  geübt  werde,  wie  seine  Pelviotomie  behufs  Exstirpation 
des  Uterus.  Ein  bischen  chirurgische  Luft  in  der  Geburtshilfe  ist  sicher 
erwünscht  aber  kein  Wind.") 

48.  Kohle,  M.,  Drei  Fälle  von  Pubiotomie.    Inaug.-Diss.  Berlin  1905. 

49.  Kopp,  Über  den  Raumzuwachs  nach  Sympbysiotomie  und  Hebotomie. 
Inaug.-Diss.  Freiburg. 

50.  Kriwskij,  L.  A.,  Fall  von  Pubiotomie.  Journal  f.  Geb.  u.  Frauenheilk. 
(Russisch.)  Jan.  u.  Febr.  p.  131  ff.  (33 jähr.  Vpariens,  rachitisch:  erste 
Geburt  spontan,  kleines  Kind,  starb  nach  1  ^'2  Tagen  bei  der  zweiten  Ge- 
burt Zwillinge  leicht  geboren,  bei  der  dritten  Forceps,  totes  Kind,  bei 
der  vierten  Geburt  Forceps.  Conjugata  externa  18,5,  diagonalis  10,16 
nach  Wasserabfluss  bei  Hochstand  des  Kontraktionsringes  Pubiotomie 
durch  Phaenomenow,  rechterseits  nach  Dö  der  lein:  leichte  Zange 
bei  2  Querfinger,  Diastase,  oben  2  Periost-  und  4  Hautnähte,  Gazedrain 
hinter  den  Knochen,  unten  nur  Gazeleinenbandagierung  fest.  Geringe 
Blutung  sub  operatione,  keine  Nebenverletzung,  lebendes  Kind  von  3150  g, 
Am  4.  Tage  Tampon  gewechselt,   am  5.  Nähte  entfernt.     23.  Tag  aufge- 
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standen.  Temperator  normal  bis  auf  einmalige  Steigerung  auf  40  ^  C  am 
5.  Tage  ohne  irgend  welche  krankhaften  Symptome  ausser  Yerstopfting, 
Gang  gut.  In  der  Diskussion  zieht  Zamszyn,  wenn  im  Interesse  des 
Kindes  operiert  werde,  den  Kaiserschnitt  vor,  wobei  das  Kind  absolut 
nicht  leidet,  während  es  bei  Symphysiotomie  und  Hebotomie  Gefahren 
ausgesetzt  sei  durch  die  Zange.  Phaenomenow  sägte  nicht  links,  wo 
das  Hinterhaupt  lag,  sondern  rechts,  weil  links  viele  Yarices  vorlagen. 
Diskussion:  Dolinski,  Stroganow,  Liczkus,  Küttner,  Phaeno- 
menow: alle  sprachen  sich  zugunsten  der  Hebotomie  gegenüber  der 
Symphysiotomie  aus.) 

51.  Kriwskij,  Fall  von  Pubiotomie.  Zumat  akuscherstwa  i  ^enskich  boles- 
neji.  Jan.-Febr.  (Ypara,  guter  Ausgang  für  Mutter  und  Kind.  Die  Ge- 
burt wurde  mit  dem  Forceps  beendigt.  Taroponade  der  oberen  Wände. 
Plattes  Becken.    Conj.  diag.  10.)  (Y.  Müller.) 

52.  K  r  5  m  e  r ,  Beckenerweitemde  Operationen.  Yortrag  in  der  med.  Gesellsch. 
in  Giessen  am  30.  Jan.  mit  Bericht  über  eine  für  Mutter  und  Kind  er- 
folgreiche Hebotomie  bei  allgemein  verengtem,  platt  rachitischem  Becken 
mit  Conj.  vera  8  cm.  Ref.  Monatsschr.  f.  Geb.  u. -Gyn.  Juli.  p.  138  und 
Deutsche  med.  Wochenscbr.  Nr.  22. 

53.  Kroenig,  Siehe  Diskussion  nach  dem  Yortrage  von  Frey.  Ref.  Gyn. 
Rundschan  1907.  Nr.  8.  p.  359.  (Beckenerweiternde  Operationen;  8  mal 
offene  Symphysiotomie  nach  Zweifel,  1  mal  die  subkutane  Symphysio- 
tomie nach  Zweifel,  in  den  anderen  Fällen  Hebotomie  nach  den  verschie- 
denen Methoden  von  Walcher,  Bumm  und  Döderlein  behufs  Prüfung 
der  einzelnen  Methoden  —  nur  nachGigli  mit  offener  Wundbebandinng 
nicht.  Niemals  eine  Weichteil  Verletzung,  was  Kroenig  auf  das  spontane 
Herabtretenlassen  des  Kopfes  nach  Pubiotomie  zurückführt.  Alle  Mütter 
genasen,  2  Kinder  starben  trotz  Pubiotomie.  Die  Prognose  für  das  Kind 
sei  besser  bei  Symphysiotomie  als  bei  Pubiotomie,  weil  bei  ersterer  der 
baldige  Kintritt  des  Kopfes  sicherer  zu  erwarten  sei  infolge  der  geringeren 
von  Knochen  und  Weichteilen  gesetzten  Hindernisse.  Ein  weiterer  Nach- 
teil der  Pubiotomie  ist  das  Auftreten  von  Hämatomen  und  Schenkel- 
venenthrombosen. Dafür  sei  die  Pubiotomie  technisch  einfacher.  Kroenig 
zieht  anderen  Yerfahren  dasjenige  von  Döderlein  vor,  weil  hierbei  die 
Blase  leichter  zu  schützen  sei,  die  unter  Leitung  des  Fingers  abgeachohen 
werde.  Ein  Entscheid  zwischen  Hebotomie  und  Symphysiotomie  bezüg- 
lich des  grösseren  praktischen  Wertes  ist  noch  nicht  zu  fällen.) 

54.  Küttner,  Zur  Frage  der  Pubiotomie.  Journal  f.  Geburtsh.  u.  Franen- 
krankh.  Nov.  p.  1291.  (Russisch.) 

55.  —  Fall  von  Pubiotomie.  ^umal  akuscherstwa  i  ^enskich  bolesnej.  Nov. 
(20jährige  Kreissende,  welche  einmal  abortiert  hatte,  pelvis  plonn.  conj. 
vera  8.  Pubeotomie,  Död er  1  einsehe  Nadel  nach  Anlegung  eines  3  cm 
grossen  Schnittes  durchgeführt,  Schnitte  genäht,  Spontangeburt  eines 
3390  g  schweren  Knaben.  Im  Puerperium  Hämatom  des  linken  grossen 
Lochium.)  (Y.  Müller.) 

56.  Lambinon,  Jouiii.  d'accouch.  de  Liöge,  12  aoüt.  (lYpara  am  normalen 
Schwangerschaftsende.  Becken  von  7  cm  Conj.  1904  Kaiserschnitt,  1906 
Symphysiotomie.    Erfolg  gut.) 

57.  Lazarewicz,  Allgemeines  eingehendes  Referat  über  die  Pubiotomie. 
Nowiny  Lekarskie  Nr.  8.  p.  351  ff. 

58.  Lepage,  Symphysiotomie  pratiqu^e  pour  r^tröcissement  du  bassin. 
Yersion  par  manoeuvres  internes.  Enfoulement  du  parietal  droit,  r^action 
par  manoBuvres  manuelles,  guörison.  (Diskussion:  Pinard,  Ghamp^trer 
de  Ribes,  Monod.)    Gompte  rendu  de  la  soc.  drohst,  et  de  gynöc  de 
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Paris.    Decembre.    Ref.   Monatsschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäk.    März  1907. 
p.  421. 

59.  Lesowoj,  Zur  Frage  über  die  Pubiotomie.  Zum.  akuschoratwa  i  zensk. 
boleanej.  (Lesowoj  führte  seine  Nadel  von  unten  nach  oben  subkutan 
durch.  Spontangeburt  eines  8690  g  schweren  Kindes.  [Conj.  diag.  10.] 
9  p.  von  5—8  Tage  geringe  Lochiometra.)  (Y.  Müller.) 

60.  Linneweber,  Die  Pubiotomie  nach  ihrem  heutigen  Stande.  Inaug.- 
Dissertation,  Bonn. 

61.  Liczkus,  Zur  Frage  der  Pubiotomie.    Petersburg.    (Russisch.) 

62.  —  Umfangreiche  Besprechung  der  Geschichte  und  Bedeutung  der  Pubio- 
tomie.   Journ.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.   Nov.  p.  1257.    (Russisch.) 

63.  —  Protokolle  der  Petersb.  geb. -gyn.  Geseilsch.  v.  19.  Okt.  Journal  für 
Geburtsh.  u.  Gyn.  Nov.  p.  12«9  u.  Jan.  1907  p.  102.  (Liczkus  entwirft 
ein  Bild  der  heutigen  Lage  der  Frage  und  zählt  die  verschiedenen 
Komplikationen  und  Zufälle  aus  der  Kasuistik  auf  und  warnt  vor  über- 
triebenem Enthusiasmus:  die  Operation  sei  eine  ernste  und  noch  nicht 
reif  für  die  Privatpraxis.)    (Russisch.) 

64.  —  Allgemeiner  Bericht  über  die  Pubiotomie  und  Schilderung  dreier 
erfolgreicher  Pubiotomien  nach  van  de  Yelde.  Alle  drei  Frauen 
fieberten,  aber  genasen ;  eine  konnte  erst  am  66.  Tage  entlassen  werden. 
Journal  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  April,  p.  325—330.    (Russisch.) 

65.  —  Zur  Frage  über  die  Pubiotomie.  Zurnal  akuschorstwa  i  renskich 
bolesnej.  Nov.  (Litczkus  beschreibt  einen  Fall  von  Pubiotomie  an  einer 
Ypara,  mit  der  B  um  machen  Nadel,  welche  von  oben  nach  unten,  nach 
vorgeschickten  Schnitten  durchgestossen  wurde.  Drainage  der  oberen 
und  der  unteren  Wunde.  Guter  Ausgang  für  Mutter  und  Kind,  letzteres 
mit  der  hohen  Zange  extrahiert.    Bei  der  Mutter  curettiert  p.  h.) 

(V.  Müller.) 

66.  Lwoff,  Über  Pubiotomie.  Journ.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäk.  Nov.  p.  1296. 
(Russisch.) 

67.  Mace,  Röntgen diagramm  9  Monate  nach  Pubiotomie.  Soc.  d'obst. 
de  Paris.  21  Juin.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  2.  p.  55.  Nur  in  einem 
Drittel  der  ganzen  Ausdehnung  der  Osteotomie  knöcherne  Vereinigung.) 

6S.  Markwitz,  Fünf  Fälle  seitlicher  Beckendurchsägung.  Inaug.-Dissert. 
Breslau.  In  der  Posener  Frauenklinik  wurden  1906  fünf  Pubiotomien 
ausgeführt  nach  van  de  VeldOi  stets  linkerseits  ohne  Rücksicht  auf 
die  Lage  des  Hinterhauptes.  Alle  Kinder  lebend ;  eines  starb  am  15.  Tage 
aber  unabhängig  von  der  Geburt.  Vier  Frauen  genasen  mit  guter 
Heilung;  eine  ging  zugrunde  an  puerperaler  Sepsis;  nur  einmal  schwere 
Blutung  aus  den  Corpora  cavernosa,  die  zerrissen  waren.  Stets  isolierte 
Periostnaht.    Ref.  Zentralbl.  für  Gyn.  1907.  Nr.  3.  p.  86. 

69.  Mars,v.,  Vorstellung  zweier  Frauen  nach  in  der  Lemberger  Klinik  aus- 
geführter Hebotomie.  Przegläd  Lekarski  Nr.  13.  p.  244.  (Erster  Fall: 
Erst  zwei  Totgeburten,  jetzt  24  Stunden  nach  Wasserabfluss  aufge- 
nommen bei  Schädellage.  Conjugata  vera  7,5  cm.  Allgemein  verengtes 
Becken.  Walchers  Hängelage  vergeblich  vei-sucht;  wegen  drohender 
Uterusruptur  Hebotomie  rechterseits  nach  Bumm.  Starke  Blutung  aus 
beiden  Wunden  steht  auf  Kompression.  Bei  Tarniers  Zange  4  cm 
Diastase.  Lebendes  Mädchen  von  2950  g.  Üterustamponade.  Glatte 
Heilung.  —  Zweiter  Fall:  Ipara,  nach  Wasserabfluss  eingebracht  mit 
hochstehendem  Kontraktionsring,  Conjugata  vera  7,5  cm.  Rachitisches 
plattes  Becken.  Walchers  Hängelage,  Tarniers  Zange  vergeblich 
Rechterseits  Hebotomie  nach  Bumm,  auch  jetzt  noch  Tarniers  Zange. 
Recht  schweres  Kind  lebend  4500  g.    Einriss  des  Muttermundes  und  der 
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Vagina.    Am  zweiten  Tage  +  39,4^  C.    Odem  der  Vulva  rechts,   Mar- 
morekserum,  jetzt  am  dritten  Tage  post  partum  befindlich.) 

70.  Martin,  Resultats  ^loign^s  d'nne  symphyseotomie.  Soc.  möd.  de  Bouen. 
2  Juin.    La  Presse  m^d.  14  Jnillet. 

71.  — f  A.f  Diskussion  nach  dem  Vortrage  von  Jung.  Gyn.  Rundschau 
1907.  Nr.  8.  p.  358. 

72.  Mateff,  De  la  luxation  de  la  Symphyse  pubienne  chez  Thomme.  Mont- 
pellier. 

73.  Mayer,  Über  die  Spontanruptur  der  Symphyse  unter  der  Geburt. 
Hegars  Beiträge  Bd.  XL  Heft  2.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  1907.  Nr.  2. 
p.  318.  (Allgemeines.  Ein  Fall  von  Spontanruptur  aus  der  Heidelberger 
Klinik,  forensische  Wichtigkeit  der  Spontanruptur;  die  Symphysen mptur 
kann  auch  nach  operativer  Entbindung  nie  als  Beweis  für  etwa  begangene 
Fehler  angezogen  werden.) 

74.  Montgoraery,  Pubiotomie  and  its  relative  Indications.  Amer.  Joum. 
of  Obst.   Dec. 

75.  —  Internationaler  Kongress  in  Lissabon  19.— 26.  April.  Ref.  Zentralbl. 
f.  Gyn.  Nr.  H6.  p.  996.  (Er  zieht  das  G i gl i sehe  Verfahren  vor  und  will 
die  Pubiotomie  immer  der  Embryotomie  und  dem  Kaiserschnitte  voran- 
stellen.) 

76.  Mendes,  Maia,  Symphysiotomie  nnd  Kaiserschnitt.  Internat.  Kongress 
in  Lissabon.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  36.  p.  996.  (Mendes  zieht  den 
Kaiserschnitt  der  Symphysiotomie  unbedingt  vor.) 

77.  Müller,  Demonstration  einer  Frau  nach  Pubiotomie  in  der  Sitzung  des 
Ärztl.  Vereins  in  München  am  10.  Okt.  Ref.  Gyn.  Rundschau  1907.  Nr.  8. 
p.  356.  (Ist  der  richtige  Zeitpunkt  für  künstliche  Frühgeburt  versäumt 
und  Kaiserschnitt  nicht  atigezeigt,  dann  Pubiotomie,  auch  in  der  Privat- 
praxi?.  Sie  ist  auch  der  forcierten  Zange  und  schweren  Wendung  vor- 
zuziehen und  ist  umsomehr  zu  empfehlen,  als  sie  ohne  Assistenz  aus- 
geführt werden  kann  (? Referent),  wie  dies  Müller  in  seinem  Falle  tat. 
Nach  vergeblichem  Zangenversuch  liess  er  die  Zange  in  situ  und  operierte 
nach  van  de  Velde,  dann  unter  hörbarem  Ruck  Zange.  In  14  Tagen 
aufgestanden,  am  21.  Tage  entlassen.)  Ref.  München,  med.  Wochenschr. 
1907.   Nr.  1.   p.  48. 

78.  Olaowije,  S.,  Critica  entre  la  sinfisiotomia  y  la  cesarea  en  los  casos 
de  angostura  mediana  de  la  pelvis.    Archivio  de  ginecopatia.  Vol.  XX.  I. 

79.  Pfanuenstiel,  Die  Indikationsstellung  zur  Behandlung  der  Geburt  bei 
Beckenenge.  Vortrag  in  der  Naturforscherversammlung  in  Stuttgart- 
Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  44.  p.  1210.  Sh.  auch  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift Nr.  41.   p.  1654. 

80.  Fobiedinskij ,  Pubiotomie  nach  Döderlein  an  einer  Ilpara  mit 
Conj.  diag.  9,5  cm,  Diastase  2  cm,  bei  Forceps  4  cm.  29.  Tag  entlassen, 
aber  mit  dem  linken  Beine  noch  hinkend.  Russkij  Wratsch  Nr.  49. 
(Russisch.) 

81.  —  Zur  Frage  über  die  Pubiotomie.  Russkii  Wratsch  Nr.  49.  (Pobie- 
dinaky  beschreibt  einen  nach  Döderlein  operierten  Fall  P.  p.-para- 
metritis.  Die  Kranke  verliess  die  Anstalt  am  29.  Tage  und  hinkte  noch 
mit  dem  linken  Bein.)  (V.  Müller.) 

82.  Prochownick,  Vorstellung  einer  43 jähr,  rachitischen  Frau,  bei  der  er 
am  22.  Januar  1905  die  Hebotomie  gemacht  hatte.  Geburtsh.  GesellscL 
in  Hamburg,  24.  April.     Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.   Nr.  27.   p.  774. 

83.  Puech,  De  la  Pubeotomie.  Provence  m^d.  Nr.  23.  Ref.  Zentralbl.  f. 
Gyn.  1907.    Nr.  11.   p.  822.     (Allgemeiner  Vortrag   mit  der  Schlussfolge- 
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rang,  daas  die  Pabiotomie  keine  Vorzöge  gegenüber  der  Symphysiotomie 
besitze.) 

84.  Reiffer scheid.  Weitere  Erfahrungen  mit  der  Pubiotomie.  Zentralbl. 
f.  Gyn.  Nr.  48.  p.  1326—1332.  (Wichtige  Arbeit,  im  Original  einzusehen, 
in  welcher  Verf.  den  frUher  von  ihm  beachriebenen  11  Pabiotomien  der 
Bonner  Klinik  11  neue  Fälle  hinzufügt  mit  plötzlichem  Tod  emer  Frau 
am  5.  Tage  an  Lungenembolie  und  Beschreibung  zweier  Fftlle  an  Blasen- 
verletzung.  Den  Vortrag  hielt  Reifferscheid  auch  in  der  Niederrh. 
Geselisch.  f.  Natur*  und  Ueilk.  in  Bonn  am  22.  Okt.  Ref.  Gyn.  Rundsch. 
1907,  Nr.  8.  p.  357. 

85.  Resineli,  Parto  spontaneo  dopo  taglio  lateralizzato  del  pube.  Societä 
Toacana  di  Ostetricia  e  Gin.  Seduta  29.  Meggio.  La  Ginecologia.  12.  Febbr. 
Siehe  auch:  Archivio  Italiano  di  Ginecologia.  Fase.  IX.  Nr.  5  und  «Pubeo- 
tomia'^.    Atti  della  Societa  Italiana  di  Ostetricia  etc.  p.  349. 

86.  Rissmann,  Pubiotomie.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  LVIL  Heft  3. 
p.  371.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  35.  p.  978.  (Bericht  über  drei  eigene 
Pubeotomien.) 

87.  Rühl,  Über  Gefahren  der  Pubiotomie  und  Vorschlttge  zu  deren  Ver- 
hatung.  Monatsschr  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  X'XIV.  Heft  3.  Ref.  Zentralbl. 
f.  Gyn.  Nr.  50.  p.  1381.  (fligener  Fall.  Nach  der  Geburt  zeigte  sich 
nach  Zangenextraktion  mit  Biastase  von  5  cm  ein  grosser  Dammriss 
und  eine  Zerreissung  der  vorderen  Scheidenwand  und  Harnblase,  so  dass 
dieselbe  wie  ein  aufgeklapptes  Buch  vor  dem  Operateur  lag.  Die  freien 
Knochenenden  ragten  in  die  Blasenwunde  herein.  Operation  in  einer 
Bauernstube.  Die  Wunden  wurden  sämtlich  vernäht.  Drainage  zwischen 
Scbeidenwand  und  absteigendem  Schambeinast.  Die  Frau  genas  bis  auf 
eine  Scheidenblasenliatel  und  Paralyse  der-  Urethra.  Folgt  kritische 
Analyse  solcher  Verletzungen  und  Vorschläge  ihnen  vorzubeugen.) 

88.  Rotter,  H.,  A  pubiotomiaäröl.  Budapesti  Orvosi  Ujsäg,  SzUl^zet  ^s 
^ogyögyäszat.  Nr.  4  6.  (Bericht  Über  eine  Pubiotomie  bei  rachitisch  all- 
gemein verengtem,  plattem  Becken  zweiten  Grades  wegen  drohender 
Ruptur.  Das  Kind  kam  durch  die  H  ofme  i  e  rsche  Impression  und  Zange 
lebend.)  (T  e  m  e  s  v  a  r  y . ) 

89.  Saga  low,  Pubiotomie.  Journ.  f.  Geb.  u.  Frauenkr.  Nov.  p.  688,  1203. 
(Rassisch.)  (Zwei  Pubeotomien  nach  Tand  1er.  1.  H3 jährige  Ilpara. 
Bei  der  ersten  Geburt  totes  Forcepskind.  Allgemein  verengtes  Becken, 
Conjngata  vera  8— 87«  cm.  Szyrszow  machte  die  Pubiotomie  nach 
Tand  1er  rechterseits  auf  der  Seite,  wo  der  biparietale  Durchmesser 
lag  und  zwar  bei  voller  Eröffnung  nach  Wasserahfluss  bei  hochstehendem 
Kontraktionring.  Geringe  Blutung.  Diastase  2\8  cm,  leichte  Zange, 
lebender  Knabe  von  3300  g.  Periost  genäht,  am  6.  Tage  Nähte  ent- 
fernt, Prima  reunio.  18.  Tag  aufgestanden.  Bei  Entlassung  Kallus  deut- 
lich. Sagalow  selbdt  hatte  schon  im  August  1906  eine  Pubiotomie 
mit  gutem  Ausgange  bei  kyphotisch  qoerverengtem  Becken  veröffent- 
licht.) 

90.  Rosner,  Vorstellung  einer  Frau  mit  Symphysenlockerung  und  entcn- 
artig  watschelndem  Gange  nach  Zangenentbindung.  Przegläd  Lekarski. 
Nr.  14.  p.  269. 

91.  Saladino,  II  taglio  lateralizzato  del  pube  in  donna  primipara.  La  Gine- 
cologia. 15  Giugno.  Fase.  II. 

92.  Scheib,  Über  die  Beilung  der  Wunden  nach  Schambeinschnitt  mit 
Demonstration  von  Röntgen  platten.  Prager  med.  Wochenschr.  Nr.  15. 
Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  44.  p.  1246.  (Besprechung  der  11.  und  12. 
Pubiotomie   aus  der  Klinik  von  v.  Franque.)    Siehe  auch:  Ref.  aus  der 
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Geaellschaft  deatacher  Arzte  in  BöhmeD.  4.  A.pril.  Monatsschr.  f.  Geb.  a. 
Gyn.  Okt.  p.  564. 

93.  Scheib,  Zur  Heilang  der  Wanden  nach  Giglischem  Scbambeinaclinitt. 
Deutche  med.  Wochenscbr.  Nr.  43  a.  44. 

94.  Schmidt,  J.A.  (New  York),  G  i  g  1  i  s  Operation.  New  York.  Med.  Record, 
Vol.  LXIX.  Nr.  21.  p.  823.  Mai.  Siehe  auch:  Ein  Fall  von  Giglis 
Operation  in  der  Privatpraxis.  New  York.  Med.  Wochenachr.  Nr.  4.  Ref. 
Zentralbl.  f.  Gyn.  1908.  Nr.  11.  p.  320.  (27  jährige  Ipara.  Kopf  be- 
weglich im  Beckeneingange  bei  noch  nicht  verstrichenem  Collum.  Hinter- 
haupt  nach  rechts  abgewichen,  kleine  Fontanelle  nicht  zu  erreichen.  Am 
nächsten  Tage  Wasaerabfluaa  bei  dollarweitem  Muttermunde.  Kopf  un- 
verändert, läset  sich  nicht  eindrQcken.  Conjugata  diag.  10,  vera  8  cm. 
Die  Mutter  dringt  auf  Beendigung  der  Geburt.  Rechterseits  Pubiotomie. 
Durch  die  ober  Wunde  wii-d  der  Zeigefinger  hinter  das  Schambein  ge- 
gefflhrt,  durch  die  untere  der  Daumen  soweit,  bis  die  Finger  sich  be- 
rühren. Unter  Schutz  der  Finger  eine  passend  gebogene  Utemaaonde 
hinter  dem  Knochon  herumgeführt,  die  Gig li säge  mit  einem  Faden  am 
Sondenknopfe  befestigt  und  durchgezogen ;  die  erste  Säge  reisst,  mit  der 
zweiten  Knochen  leicht  durchtrennt.  Diastase  27«  cm.  Obere  Wunde 
vernäht,  in  die  untere  ein  Jodoformgazedocht.  Nach  Erwachen  heftige 
Wehen,  nach  2V«  Stunden  unter  Narkose  Zange,  auaergewOhnliche  Kraft 
dazu  nötig,  Kind  lebend.  He ftpflaaterverband  um  das  Becken.  Am  Scfaeiden- 
eingange  offener,  mit  der  Scheidenwunde  kommunizierender  Einriss,  Gervix 
beiderseits  massig  eingerissen,  Blase  und  HamrOhre  unverletzt.  GrOsster 
Teil  der  Wunde  vernäht,  kleiner  Drain.  Fieberhaftes  Wochenbett  mit 
Eiterung  im  unteren  Teil  der  Wunde.  Pat.  musste  vier  Wochen  lang 
katheterisiert  werden,  daher  Cystitis.  Nach  5  Wochen  Wunde  vernftht, 
über  der  Knochenwunde  leistenförmiger  Wulst,  keine  .Beweglichkeit  der 
Knochenenden.    Guter  Gang,  Cystitis  vermindert.) 

95.  Saladino,  A.,  II  taglio  lateralizzato  del  pube  in  donna  primipara.  — 
La  Ginecologia,  Firenze.    Anno  3.  p.  223—332.  (Peso.) 

96.  Seelig  mann,  Zur  Indikation  und  Technik  der  Hebotomie.  ZentralbL 
f.  Gyn.  Nr.  38.  p.  1041.  (Seeligmann  bricht  hier  eine  Lanze  für  seine 
Hohlsondennadel  zur  subkutanen  Hebotomie  [von  der  der  Fabrikant  etwa 
80  Exemplare  schon  verkauft  hat],  um  dieselbe  gegenüber  der  Äuasernng 
Bumms  davor  zu  bewahren,  dass  dieses  höchst  brauchbare  Instrument 
in  die  Rumpelkammer  geworfen  werde.  Seeligmann  ist  es  gelungen, 
mit  seiner  Operationstechnik  sogar  eine  Frau  mit  Conjugata  vera  von 
nur  6  cm  glücklich  zu  entbinden,  während  Stöcke  1  in  Nr.  8  des  Zen- 
tralblattes 1906  noch  als  Grenze  8— 8V'a  cm  angegeben  hatte,  Bnmm 
selbst  aber  in  Nr.  32  die  Grenze  schon  bis  zu  knapp  7  cm  verschoben 
hatte.  Bezüglich  der  Technik  verwirft  Seeligmann  jede  scharfe  Nadel, 
er  will  erst  mit  kräftigem  Skalpellschnitt  die  Weichteile  und  den  Rand- 
apparat bis  auf  den  Knochen  durchtrennen,  um  dann  seine  mit  der  Säge 
armierte  Nadel  von  oben  nach  unten  zu  um  den  Knochen  herumzuführen. 
Seeligmann  meint,  die  Bumm sehen  kleinen  Weichteilwunden  seien 
kein  Vorteil,  da  sie  doch  später  etwas  einreissen.  Die  Einführung  der 
Bumm  sehen  spitzen  Nadel,  die  unter  rechtem  Winkel  zu  ihrer  Achse 
abgebogen  ist,  dürfte  nicht  jedem  leicht  gelingen.  Ans  dem  Bum  machen 
Ohr  schlGpft  leicht  die  Säge  heraus,  wie  es  auch  Bumm  selbst  passiert 
sei.  Bei  seiner  Hohlsondennadel  könne  dies  nicht  passieren.  Die  zwei 
Blasenverletzungen  unter  den  14  Bummschen  Fällen  schreibt  Seelig- 
mann  nicht  mangelnder  Technik,  sondern  der  Krümmung  der  Bumm- 
schen Nadel  zu,   ihm  sei    bei    seiner  Nadel    nie   eine  Blasenverletzung 
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passiert.  Seeligmann  will  der  Wöchnerin  den  Pferdefusskatheter  in 
den  ersten  Wochenbettstagen  ersparen  und  legt  ihn  nicht  ein,  tamponiert 
auch  nicht  die  Scheide  um  Lochialabflnss  nicht  zu  behindern,  stimmt  aber 
mit  Bumm  darin  überein,  die  Hebotomie  sei  eine  segensreiche  auch  fQr 
die  Privatpraxis  brauchbare  Operation.) 

97.  Seeligmann,  Zur  Hebotomie.    Münch.  med.  Wpchenschr.  Nr.  18.  p.  868. 

98.  Seitz,  Eystoskopische  Demonstration  einer  Blasenverletznng  nach  Hebo- 
tomie. Münch.  gyn.  Gesellsch.  14.  März.  Ref.  Zentralb),  f.  Gyn.  Nr.  24. 
p.  709.  (29jährige  IVpara,  Conjugata  diagon.  9Vs  cm.  Pubeotomie 
nach  Döderlein,  wonach  der  Kopf  spontan  eintrat,  dann  Zange.  3680  g 
lebendes  Kind.  In  den  ersten  Tagen  blutiger  Harn,  vom  3.-6.  Tage 
Fieber.  Am  20.  Tage  Eystoskop:  an  der  der  Pubiotomie  entsprechenden 
Stelle  an  der  vorderen  Blasenwand  ein  scharfrandiger  keilförmiger  Spalt, 
der  in  ein  Divertikel  des  prävesikalen  Gewebes  führt.  Um  den  Spalt 
herum  ödem  der  Schleimhaut.  Gute  Ausheilung.  Wie  ist  nun  die 
Blasen  Verletzung  entstanden?  Durch  die  Nadel  resp.  beim  Durchsägen 
des  Knochens  oder  erst  später  durch  Druck  des  Schädels  gegen  die 
Enochenränder?) 

99.  —  Zur  Frage  der  Hebotomie.    Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  41  u.  42. 

100.  —  Hebotomie.  Ärztl.  Verein  in  München,  19.  Juni,  siehe  Monatsschr. 
f.  Geb.  u.  Gyn.  Nov.  p.  696.  (Bericht  über  8  Hebotomien  nach  Dö der- 
lei n  mit  einem  Todesfall  an  Phlegmone  von  einem  Scheidenrisso  aus. 
7  Einder  blieben  am  Leben.  Besprechung  der  Eomplikationen.  Seitz 
will  nicht  unter  7  cm  operieren.) 

101.  Seil  he  im.  Anatomische,  klinische  und  experimentelle  Untersuchungen 
zur  operativen  Erweiterung  des  Beckens.  Hegars  Beiträge  Bd.  X. 
Heft  8.  p.  427.  (Umfangreiches  gewissenhaftes  Studium  muss  im  Original 
eingesehen  werden.) 

102.  Semmelink,  H.  B.,  Easuistischer  Beitrag  zur  Blasenverletznng  bei  der 
Hebotomie.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  48.  p.  1333.  (Operation  mit  der  S  e  e  1  i  g- 
mann  sehen  Hohlsondennadel.) 

103.  Sitzenfrey,  Demonstration  von  Röntgenbildern  geburtshilflicher 
und  gynäkologischer  Fälle,  Becken  nach  Schambein-  und  Eaiserschnitt. 
Fragliche  Eztrauterinschwangerschaft.  Prager  med.  Wochenschr.  Bd. 
XXL  Nr.  86. 

104.  —  Über  die  Heilung  der  Wunden  bei  Schambeinschnitt  nebst  Mitteilung 
zweier  neuen  Fälle.  Gesellschaft  deutscher  Ärzte  in  Böhmen.  4.  April, 
Bef.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Okt.  p.  564.  (In  einem  Falle  Scheiden- 
riss,  im  anderen  Blasenverletzung;  beide  Wunden  heilten  spontan;  in 
einem  Falle  Pubiotomie  bei  infizierter  Ereissenden.) 

105.  Späth,  Bericht  über  eine  Pabiotomie.  Hamburger  ärztl.  Verein.  10.  März. 
1907.    Ref.  Gyn.  Rundsch.  1907.  Nr.  8. 

106.  Stolypinskij,  J.,  Pubiotomie.  Journ.  f.  Geb.  u.  Gyn.  (Russisch.)  Nov. 
p.  1289. 

107.  —  Fall  von  Pubiotomie.  Ausgeführt  von  Phaenomenoff.  Zumal  aku- 
schorstwa  i  zenskich  bolesnej.  Nov.  (4para,  Döderleinsche  Nadel, 
Drainage,  hohe  Zange,  guter  Ausgang  für  Mutter  und  Eind.) 

(V.  Müller.) 

108.  Stroganow,  Vier  Fälle  von  Pubiotomie.  Samml.  von  Arbeiten  über 
Geburtshilfe  und  Gynäkologie.  Festschr.  f.  Prof.  v.  Ott  in  Petersburg. 
(Russisch.)  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  1907.  Nr.  4.  p.  116. 

109.  —  Vier  Pubiotomien.    Journ.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Sept.  p.  852. 
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110.  Sudakow,  Zur  Lehre  von  der  Sympbysitis  (Symphysenruptur).  Joum. 
f.  Geb.  u.  Gyn.  Juni,  p.  562.  (Russisch).  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  1907. 
Nr.  15.  p.  421. 

111.  Toth,  Fall  von  Pubiotomie.  Gyn.  Sekt,  des  kgl.  ungar.  Ärztevereins 
zu  Budapest.  31  Okt.    Ref,  Zentralbl.  f.  Gyn.  1907.  Nr.  U.  p.  396. 

112.  Trotta,  G.,  Tre  casi  di  Pubiotomia.  Arch.  di  Ostetr.  e  Ginec.  Napoli. 
Anno  13.  p.  17—26.  (Verf.  berichtet  über  3  Fälle  von  Pubiotomie  mit 
gutem  £rfolg  fQr  Mutter  und  Kind.  Verf.  findet,  dass  die  Pubiotomie 
die  Harnblase  sicherer  als  die  Symphysiotomie  schont,  versucht  aber  zu 
beweisen,  dass  die  schädlichen  Folgen  der  Symphysiotomie  auch  der 
Pubiotomie  eigen  sind.)  (Po so.) 

113.  —  Drei  Fälle  von  Pubiotomie.  Arch.  di  Ostetr.  Jan.  Ref.  Zentralbl.  f. 
Gyn.  1997.  Nr.  11.   p.  322. 

114  Voquet,  De  la  section  laterale  de  pubis  dite  Operation  de  Gi gl i.  L'obat. 
Juillet  Nr.  4.  p.  354. 

115.  Wolf,  Gottfried,  Zur  Hebotomie.  Inaug.-Dissert.  Freiburg. 

116.  Zangemeister,  Beitrag  zur  Technik  und  Indikation  der  Pubiotomie. 
Aus  Prof.  Winters  Klinik  in  Köoigsberg.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  48. 
p.  1321.  (Mit  Beschreibung  zweier  Fälle,  wo  prophylaktisch  die  Gigli- 
sehe  Säge  angelegt  worden  war,  wo  aber  die  Geburt  verlief,  ohne  dass 
eine  Durchsägung  notwendig  wurde.) 

117.  Zweifel,  Die  subkutane  Symphysiotomie.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  26. 
p.  737.  (Zweifel  erlebte  bei  seinen  ersten  beiden  subkutanen  Pubio- 
tomien  so  starke  Blutungen,  dass  er  dieses  Verfahren  verliess.  Er  musste 
später  die  Weichteile  aufschneiden,  um  die  betreffenden  Gefässe  zu  unter- 
binden. Dabei  sah  er  in  beiden  Fällen  am  hinteren  und  unteren  Winkel 
eine  Arterie  nach  vom  und  oben  spritzen  und  es  gelang  ihm  die  Blutung 
zu  stillen  durch  Umstechung.  Er  ist  fest  überzeugt,  dass  in  diesen  beiden 
eigenen  Fällen  die  Blutung  aus  der  Arteria  padenda  interna  [auch  Art. 
pudendi  communis  genannt]  stammte,  deren  Pulsation  man  übrigens  bei 
allen  schwangeren  Frauen  auf  der  inneren  Seite  der  Schambeine  hinter 
den  Crura  clitoridis  deutlich  fühlen  kann.  An  der  Vorderfläche  und  Hinter- 
fläche der  Schambeine  bilden  die  Endäste  der  Arteria  obturatoria  ein 
Netz,  das  beim  Durchsägen  der  Knochen  immer  verletzt  werden  mnss, 
dessen  Gefässe  aber  kleiner  sind.  Nicht  allein  aus  diesen  zwei  Fällen, 
sondern  aus  seinen  51  Symphysiotomien  könne  er  beweisen,  dass  die 
verletzten  Corpora  cavernosa  clitoridis  keine  Hämatome  zu  bilden  ver- 
mögen, da  sie  immer  durchrissen,  aber  nicht  immer  umstochen  wurden 
und  trotzdem  niemals  ein  Hämatom  entstand.  Man  kann  darch  sub- 
periostales Vorgehen  von  dem  kleinen  üauteinschnitte  aus  der  Arteria 
pudenda  interna  aus  dem  Wege  gehen,  wenn  man  nachher  die  Drahts&ge 
zwischen  Periost  und  Knochen  hindurcbführt.  Bei  einer  dritten  sub- 
kutanen Hebotomie,  wo  Zweifel  diesem  Vorschlage  von  Henkel  folgte, 
gab  es  nur  eine  ganz  unbedeutende  Blutung  bei  der  Operation.  Noch 
sicherer  aber  vermeidet  man  die  Blutung  durch  die  Symphysiotomie: 
Durchschneidung  des  Symphysenknorpels ;  da  kommt  man  überhaupt  mit 
keinen  grösseren  Arterien  in  Kontakt.  Die  Versuche  Stock  eis,  die  Vor- 
teile des  subkutanen  Vorgebens  auf  die  Symphysiotomie  zu  übertragen, 
seien  gescheitert,  weil  er  beim  Leichenexperiment  immer  ein  Ausgleiten 
der  Säge  nach  der  Seite  zu  sah,  da  der  Knorpel  in  der  Regel  sich  nach 
hinten  konvex  vorwölbt.  Zweifel  wollte  deshalb  mit  einem  gedeckten 
Pott  sehen  Messer  an  der  Hinterfiäche  des  Symphysenknorpels  eine 
Rinne  einkerben,  um  der  Drahtsäge  den  Weg  zu  geben  und  ein  Abgleiten 
zu    verhindern.     So   kann   man   auch  die  Symphysiotomie  subkutan  ana- 
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führen.  Die  Technik  erwies  sich  äasserst  einfach,  aher  doch  ist  das 
Stichverfahren  wegen  drohender  Blasen  Verletzung  nicht  gut  und  ist  es 
hesser,  grundsätzlich  einen  kleinen  Hautschnitt  durch  die  Faszie  in  der 
Linea  alba  zu  machen,  um  einen  Finger  hinter  der  Symphyse  zum  Ab- 
streifen der  Blase  einzuführen.  Bei  diesem  Vorgehen,  vorsichtig  aus- 
geführt, haben  wir  vollkommene  Sicherheit  vor  einer  Blasenverletzung, 
schreibt  Zweifel.  Vordem  Burchstossen  der  Nadel  wird  ein  weiblicher 
Katheter  in  die  Harnröhre  geführt,  die  Haut  etwa  zentimeterweit  tiber 
der  Klitoris  eingekerbt,  die  Nadel  von  unten  her  nach  oben  unter 
Leitung  des  Fingers  durchgestossen,  in  ihr  mehr  oben  die  Drahtsäge 
eingefügt,  nach  unten  durchgezogen  und  dann  genau  in  die  vorher  ein- 
gekerbte Knorpelrinne  gebracht.  Nach  wenigen  Sägezügen  kommt  bei 
hängenden  Beinen  der  Ruck,  der  die  Knoi-peldurchtrennung  anzeigt.  In 
den  ersten  beiden  Operationen  tastete  der  Finger,  dass  die  Symphyse 
am  oberen  Ende  fingerbreit  klaffte,  während  unten  sich  ein  straffer 
Strang  von  einer  Seite  zur  anderen  zog.  Immer  wurde  dann  die  spon- 
tane Austreibung  abgewartet,  wobei  sich  zeigte,  dass  die  Diastase  ständig 
zunahm,  bis  endlich  jener  Strang  unten  riss.  Post  partum  klaffte  die 
ganze  Symphyse  zwei  Querfinger  breit.  Zweifel  will  immer  möglichst 
dicht  unter  dem  Knorpel  einstechen  und  den  Endast  der  Arteria  pudenda 
interna  und  die  Arteria  dorsalis  clitoridis  nicht  in  die  Drahtsäge  zu 
fassen.  Wird  sie  nicht  direkt  durchschnitten,  so  reisst  sie  auch  bei 
massigem  Spreizen  der  Beine  nicht,  sondern  lässt  sich  ausziehen,  und 
wenn  sie  einmal  reisst,  so  blutet  sie  nicht  (?).  .Bei  beiden  Frauen  lagen 
viele  Varices  vor.  Es  blutete  also,  aber  die  Venen  lagen  oberflächlich 
und  waren  leicht  abzubinden.  Über  die  ganze  Wundgegend  kam  ein 
Verband  und  um  das  Becken  ein  stark  gepolsterter  Gürtel,  der  aber  erst 
angezogen  wurde  nach  Einführung  eines  weiblichen  Katheters  in  die 
Harnröhre.  Keine  Drainage  nötig,  eigentlich  auch  keine  Nachbehandlung. 
Folgen  drei  Operationsfälle  im  Detail.  Die  subkutane  Symphysiotomie 
vermeidet  noch  besser  Verletzung  grösserer  Arterien  als  die  subkutane 
Hebotomie.  Ob  Knorpel  oder  Knochen,  eines  heilt  so  gut  wie  das  andere, 
wenn  nur  die  Asepsis  gewahrt  ist.  Darin  stimmt  Zweifel  vollständig 
mit  Bumm  Überein.  Alle  Operierten  Zweifels  behielten  vollständige 
Gebrauchsfähigkeit  der  Beine,  was  Zweifel  im  Gegensatze  zu  den  Er- 
fahrungen Henkels  betont.  Zugleich  tritt  Zweifel  nochmals  dem  Ein- 
wurfe Giglis  entgegen,  dass  die  Symphyse  als  Gelenk  bei  der  Durcb- 
schneidung  grössere  Gefahren  mit  sich  bringe  als  die  Knochendurch- 
sägung  bei  der  Hebotomie,  was  übrigens  auch  schon  Stöckel  ebenfalls 
erwiesen  hat.  Keiner  der  heute  lebenden  Anatomen  teilt '  die  Bedenken 
von  Gigli,  weil  doch  die  Symphyse  weder  eine  Synovialmembran  noch 
Synovialflüssigkeit  besitzt.  Das  Vorhandensein  einer  Spalte,  die  oben- 
drein nicht  einmal  konstant  ist,  entscheide  nicht  für  ein  Gelenk,  und  hat 
die  Symphyse  bezüglich  einer  Infektionsgefahr  nicht  die  ihr  von  Gigli 
zugeschiiebene  Bedeutung.  Dieser  Einwand  Giglis  kann  als  widerlegt 
angesehen  werden.  Zweifel  schliesst  mit  den  Worten,  dass  das  Becken 
nach  einer  solchen  Symphysiotomie  auch  für  die  Zukunft  keiner  spon- 
tanen Erweiterung  fähig  sein  werde.  Diese  Ansicht  möchte  Referent 
nicht  unterschreiben  nach  den  neueren  Ergebnissen  der  Forschung 
Baischs,  welche  in  dem  heutigen  Jahresberichte  bereits  berücksichtigt 
sind.) 
118.  Zweifel,  Demonstration  einer  mittelst  subkutaner  Symphysiotomie 
von  einem  grossen  Kinde  entbundenen  Frau.  Leipziger  Ges.  f.  Geburtsh. 
u.  Gynäk.   19.  November.    Ref.  Zentralblatt  f.  Gyn.  1907.   Nr.  5.   p.  163. 
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(Bei  dieser  Gelegenheit  gibt  Zweifel  eine  Modifikation  seiner  subkutanen 
Sympbysiotomie  an :  Nachdem  die  Drahtsäge  in  der  gewöhnlichen  Weise 
von  oben  nach  unten  zu  um  die  Schamfuge  gezogen  ist,  unter  Leitang 
eines  von  oben  her  eingeführten  Fingers  wird  die  Bummsche  Nadel 
noch  einmal  vor  der  Symphyse  unter  der  Haut  hinausgeführt  und  das 
untere  Ende  der  Drahtsäge  noch  einmal  in  das  Öhr  der  Nadel  gelegt. 
Durch  das  Zurückziehen  der  Säge  umfasst  dieselbe  jetzt  den  Schamfagen- 
knorpel  von  vorn  und  hinten  und  werden  die  Haut  und  die  Hautvenen 
beim  Sägen  viel  besser  geschont.  Die  Blutung  war  minimal,  die  natür- 
liche Geburt  wurde  gemäss  den  Grundsätzen  der  Leipziger  £[linik  ab- 
gewartet und  ein  grosses  Kind  ohne  die  geringste  weitere  Verietzung 
der  Mutter  geboren.  Diese  Abänderung  ist  seit  Juli  1906  schon  wieder- 
holt zur  Anwendung  gekommen  und  für  grösste  Schonung  der  Weichteile 
sehr  zu  empfehlen.) 


X. 

Gerichtsärztliche   Geburtshilfe. 
Referent:  Prof.  Dr.  Stumpf. 


a)  AUsemeines. 

1.  Actions  against  medical  men  by  there  patients  and  vice  versa.  Lancet 
Vol.  IL  p.  390.    (Kurze  Besprechung  der  Haftpflicht  des  Arztes.) 

2.  Ärztliches  Amtsgeheimnis.  Med.  Klinik.  Bd.  IL  p.  100.  (Fall  von  Fracht- 
abtreibung,  in  welchem  die  Frau  in  Gegenwart  einer  Hebamme  auf  die 
Versicherung  der  Verschwiegenheit  ein  Geständnis  machte ;  die  Hebamme 
brach  aber  die  Schweigepflicht) 

3.  *Albrand,  W.,  Kriterien  der  Toderkennung  von  Seiten  des  Aagea. 
Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Med.  lU.  F.  Bd.  31.  p.  63. 

4.  Arnold,  C,  Anleitung  zur  qualitativen  Analyse  anorganischer  und  orgsr 
nischer  Stoffe  sowie  zur  toxikologisch-  und  medizinisch-chemischen  Ana- 
lyse.   Hannover  u.  Berlin  1905.    C.  Meyer.    V.  Aufl. 

5.  Balthazard,  Pröcis  de  mödecine  lögale.    Paris,  J.  B.  Bailliere  et  fila 

6.  *Baumgarten,  A.,  und  G.  Kaminer,  Reaktion  auf  Lysol  im  Harn- 
Ges.  f.  Med.  u.  Kinderheilk.  Wien,  Sitzg.  v.  18.  X.  Wiener  med.  Wochea- 
schr.  Bd.  LVL  p.  2219. 

7.  Befugtes  Offenbaren  von  Privatgeheimnissen.  Münch.  med.  Wochenschr. 
Bd.  LUI.  p.  889.  (Verwaltungsgerichtliche  Entscheidung,  wonach  die 
ärztliche  Schweigepflicht  keine  absolute  ist ,   sondern  dass  es  Fälle  gibt, 
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in  denen  der  Verschwiegenheitspflicht  höhere  sittliche  Pflichten  gegen- 
überstehen, die  eine  Preisgabe  des  Geheimnisses  in  begrenztem  Masse 
gebieten.) 

8.  B^gouin,  P.,  Le  secret  m^dical.  Joum.  de  M^d.  de  Bordeaux.  Tome 
XXXVI.  p.  469.  (Spricht  sich  för  absolute  Aiifrechterhaltung  der  Schweige 
pflicht  vor  Gericht  aus.) 

9.  ♦Blumenthal,  F.,  Über  Lysolvergiftung.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
Bd.  XXXn.  p.  1283  u.  Berl.  Ver.  f.  inn.  Med.,  Sitzg.  v.  7.  V.  Ebenda, 
p.  937. 

10.  Brend,  W.  A.,  A  handbook  of  Medical  Jurisprudence  and  Tozicology 
for  the  use  of  studenis  and  practitioners.    London,  Ch.  Griflin  and  Co. 

11.  Brouardel,  P.,  L'«xercice  iÜ^gal  de  la  mödecine  par  les  sages-femmes. 
Annales  d'hyg.  publ.  et  de  m^d.  l^g.  4.  S^rie.  Tome  VL  p.  39.  (Erwähnt, 
dass  99  ^/o  der  Hebammen  in  Paris  sich  mit  der  Behandlung  von  Frauen- 
krankheiten befassen  und  30  ^/o  dies  öffentlich  ankündigen.) 

12.  Buchwald,  Sublimat  Vergiftung.  Schles.  Ges.  f.  vaterl.  Kultur,  Breslau. 
Med.  Sektion,  Sitzg.  v.  19.  L  Bert.  klin.  Wochenschr.  Bd.  XLIII.  p.  462. 
(2  g  Sublimat  per  os  genommen,  7tägige  Anurie,  dann  intermittierende 
Anurie,  Psychose,  Hftmaglobingehalt  des  Blutes  35,5  <^/o,  im  Stuhl  nekro- 
tische Schleimhautfetzen.) 

13.  Busse,  0.,  Das  Obduktionsprotokoll.  Berlin,  R.  Schötz.  3.  Aufl.  (Nach 
den  neuen  amtlichen  Vorschriften  für  die  Gerichtsärzte  umgearbeitet.) 

14.  Ghurch,  W.  F.,  Colorado  medical  law  in  Operations.  Colorado  Medicine, 
Denver.  1905.  Dec. 

15.  Dittrich,  P.,  Handbuch  der  ftrztlichen  Sachverständigen  •  Tätigkeit. 
III.  Bd.  Wien  u.  Leipzig,  W.  Braumüller. 

16.  *F losch,  Das  ärztliche  Berufsgeheimnis  und  die  Bekämpfung  der  Ge- 
schlechtskrankheiten. Zeitschr.  f.  Bekämpfung  d.  Geschlechtskrankheiten. 
Bd.  IV.  Heft  1. 

17.  Giffen,  G.  H. ,  Students  Manual  of  Medical  Jurisprudence  and  Public 
Health.    Edinburgh,  W.  Bryce  u.  London,  Simpkin,  Marshall. 

18.  Gustav,  P.,  Der  österreichische  Gerichtsarzt.  Vademecum  für  die  foren- 
sische Praxis  f.  Ärzte  u.  Juristen.    Wien  u.  Leipzig  1904,  F.  Deuticke. 

19.  Harbitz,  F.,  Lysol  Vergiftung.  Norsk  Mag.  f.  Laegevidensk.  Bd.  LXVIL 
Nr.  9. 

20.  *H  enges,  J.,  Über  die  Resorption  von  Arzneistoffen  von  der  Vagina 
aus.  Zeitschr.  f.  experim.  Pathologie  u.  Therapie.  Ref.  Berlin,  klin. 
Wochenschr.  Bd.  XLIII.  Lit.-Beil.  p.  14. 

21.  vonHutten-Csapski,  Offenbarung  des  ärztlichen  Berufsgeheimnisses. 
Manch,  med.  Wochenschr.  Bd.  LIII.  p.  783.  (Kritik  der  reichsgerichfr- 
liehen  Entscheidung,  dass  das  Recht  zur  Offenbarung  von  Bei-ufsgeheim- 
nissen  gegeben  sein  kann.) 

22.  Kienböck,  Die  Schweigepflicht  der  Ärzte  und  des  Sanitätspersonals 
nach  österreichischem  Recht.  Osten*.  Gerichtszeitg.  Nr.  5  ff.  (Ausführ- 
liche Darstellung  mit  Quellen-  und  Literaturangaben.) 

23.  ^Kirchberg,  F.,  Lysol  Vergiftung  und  Arzneimittelgesetz.  ArztL  Sach- 
verständigenzeitg.  Bd.  XII.  p.  85. 

24.  —  Über  das  ärztliche  Berufsgeheimnis.  Med.  Klinik.  Bd.  IL  p.  978. 
(Bespricht  eine  Entscheidung  des  sächsischen  Oberlandesgerichts,  wonach 
die  ärztliche  Schweigepflicht  auch  darch  den  Tod  des  Kranken  nicht  auf- 
gehoben wird.) 

25.  Kobert,  R.,  Lehrbuch  der  Intoxikationen.  2.  Aufl.  IL  Bd.  2.  Hälfte. 
Stuttgart,  F.  Enke. 
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26.  Lande,  P.,  Da  Beeret  in<^dical.  Journal  de  Mödecine  de  Bordeaux. 
Bd.  XXXVI.  p.  431.  (Spricht  für  absolute  Beobachtang  der  äi-ztlichen 
Schweigepilicht  im  Anschluss  an  einen  Fall,  in  welchem  5  Ärzte  Tor  6e* 
rieht  ihr  Zeugnis  verweigerten,  selbst  wenn  die  Angeklagte  sie  von  der 
Schweigepflicht  entbinden  wQrde.) 

27.  Landsberg,  E.,  Über  das  ärztliche  Berufsgeheimnis.  Med.  Klinik. 
Bd.  IL  p.  1265. 

28.  Lang,  K,  Schadensklagen  gegen  Mediziner.  Wiener  klin.  Wochenschr. 
Bd.  XIX.  p.  774.  (Allgemeine  Beobachtungen  über  seltene  Schfidigungen 
mit  Arzneimitteln,  besonders  Chinin,  Arsen  und  Chloroform  und  über 
Schädigung  durch  Röntgenstrahlen.) 

29.  Manslaughter ,  failure  of  husband  to  call  physician.  Journ.  of  Am. 
Med.  Assoc.  Vol.  XLVII.  p.  717.  (Verhandlung  vor  dem  Apellbof  in 
Kentucky,  aus  welcher  hervorgeht,  dass  der  Ehemann  wegen  fahrlässiger 
Tötung  angeklagt  werden  kann,  wenn  er  bei  der  Entbindung  seiner  Frau 
nicht  für  ärztliche  Hilfe  sorgt.) 

30.  Möller,  M.,  Über  die  Verschwiegenheitspflicht  des  Arztes,  über  Melde- 
pflicht bezw.  Melderecht  bei  ansteckenden  Geschlechtskrankheiten.  Zeit- 
schrift z.  Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten.  Bd.  V.  Nr.  7  ff. 

31.  *Nei8ser,  A.,  Abänderung  des  §  800  des  Reichsstrafgesetzbuchea  und 
ärztliches  Anzeigerecht  in  seiner  Bedeutung  für  die  Bekämpfung  der  Ge- 
schlechtskrankheiten. Zeitschr.  f.  Bekämpfung  d.  Geschlechtskrankheiten. 
Bd.  IV.  Heft  1. 

32.  Oestreich,  Allgemeine  pathologisch -anatomische  Diagnostik.  Berlin 
1905,  S.  Karger. 

33.  Pallaske,  Das  ärztliche  Berufsgeheimnis.  Beratung  d.  preuss.  Abge- 
ordnetenhauses über  den  Medizin  aletat.  Zeitschr.  f.  Med.-Beamte.  Bd.  XIX. 
p.  192.  (Kritik  über  das  freisprechende  Reichsgerichtsurteil  in  einem 
Falle  von  Warnung  der  Angehörigen  eines  Kranken  durch  den  Arzt  wegen 
Syphilis.) 

3i.  Pl^dy,  L.,  Le  secret  professionel.  Journ.  de  M4d.  de  Bordeaux.  Tome 
XXXVI.  p.  571.  (Wünscht,  dass  die  Schweigepflicht,  wenn  es  sich  um 
Verhtitung  eines  Justizmordes  handelt,  eine  Einschränkung  erfahre.) 

35.  Prentiss,  E.  L. ,  Liability  of  physicians  and  surgeons  in  civil  actions 
for  raalpractice.    Brooklyn.  Med.  Journ.  May. 

36.  '''Puppe,  über  Lysol  Vergiftung.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Bd.  XXXH. 
p.  424. 

37.  Rapmund,  0.,  Der  beamtete  Arzt  und  ärztliche  Sachverständige.  Unter 
Mitwirkung  von  A.  Gramer,  G.  Puppe  und  P.  Stolper.  2  Bände  u. 
1  Ergänzungsband. 

38.  Reese,  J.  J. ,  Textbook  of  Medical  Jurisprudence  and  Toxicoio|^y. 
7.  Aufl.,  bearbeitet  von  H.  Leffman.  Philadelphia,  Blakistons  Son  and 
Comp. 

39.  Riley,  C.  M.,  Toxicology.    Philadelphia,  P.  Blakiston's  Son  and  Comp. 

40.  *Roset,  J.,  Zwei  Fälle  von  Lysolvergiftung.  Rev.  de  Ciens.  mM.  de 
Barcelona.  Aug.    Ref.    Münch.  med.  Wochenscbr.  Bd.  LIIL  p.  2171, 

40a.  Rossi,  U.,  I  fenomeni  di  agglutinazione  studiati  nel  sangue  mestruaU 
e  nel  sangue  cadaverico  umano.  Osservazioni  e  ricerche.  Archivio  di 
Farmacologia  sperim.  e  Scienze  affini.    Roma.    Vol.  V.  p.  77—93. 

(Po  so.) 

41.  Roth,  Die  Vorschriften  für  das  Verfahren  der  Gerichtsäi-zte  und  die 
Revision  der  Obduktions-Protokolle.  Zeitschr.  f.  Med.-Beamte.  Bd.  XIX, 
p.  785. 
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42.  Saint-Marc,  J.  de,  Da  conflit  entre  robligation  de  d^poser  en  justice 
et  le  Beeret  medical.  Journ.  de  M^d.  de  Bordeaux.  Tome  XXXVl.  p.  449. 
(Spricht  sich  für  absolute  Wahrung  der  Schweigepflicht  vor  Gericht  aus.) 

48.  ^Schmelzer,  0.,  Drei  Beiträge  zur  Kasuistik  der  LysoMntoxikatioueD. 
Inaag.-Diss.  München  1904. 

44.  Schmidlmann,  A.  Handbuch  der  gerichtlichen  Medizin.  IX.  Aufl.  des 
Gas  per- Li  man  sehen  Handbuches.  Bd.  III.  Berlin,  A.  Hirsch  wald.  (Be- 
handelt die  gerichtsärztliche  Psychiatrie.) 

45.  *Schultz,  über  Lysolvergiftung.  XXIII.  Hauptversammlung  d.  preuss. 
Medizinalbeamtenvereios.     Mfinch.  med.  Wochenschr.  Bd.  LIII.  p.  937. 

46.  Stein,  F.,  Das  ärztliche  Berufsgeheimnis  nach  österreichischem  Rechte. 
Prager  med.  Wochenschr.  Bd.  XXXI.  p.  480.  (Eingebende  Darstellung 
des  herrschenden  Rechtsverhältnisses  mit  Berücksichtigung  der  für  die 
Schweigepflicht  bestehenden  Ausnahmen  und  Einschränkungen.) 

47.  Unbefugte  Offenbarung  von  Berufsgeheimnissen.  Sachs.  Arch.  f.  Rechts- 
pflege. Nr.  9.  Ref.  Münch.  med.  Wochenschr.  Bd.  LIII.  p.  1286.  (Ge- 
richtliches Erkenntnis,  wonach  der  Arzt  auch  nach  dem  Tode  seines 
Klienten  von  der  Schweigepflicht  nicht  entbunden  ist.) 

48.  Windsor,  F.  N.,  Indian  Toxicology.     London,  W.  Thaker  and  Co. 

49.  Witthaus,  R.  A.,  and  F.C.Becker,  Medical  Jurisprudence,  Forensic 
Medicine  and  Toxicology.    New  York,  W.  Wood  and  Comp. 

50.  *Wohlgemuth,  J.,  Zur  Kenntnis  der  Lysol  -  Vergiftung.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  Bd.  XLIII.  p.  508. 

51.  Zur  Revision  des  Strafgesetzbuches.  Ärztl.  Sachverstftndigenzeitung. 
Bd.  XII.  p.  355.  (Vorschläge  der  Hamburger  Ärztekammer  bezüglich 
Aufnahme  von  Paragraphen  über  die  Straflosigkeit  der  ärztlichen  Opera- 
tion in  das  Strafgesetzbuch.) 

Albrand  (3)  empfiehlt  als  Erkennungszeichen  des  eingetretenen 
Todes  den  Augenspiegelbefund,  der  wenige  Minuten  nach  dem  Tode 
hochgradige  Verschraälerung  und  schliesslich  von  der  Peripherie  aus 
fortschreitendes  Verschwinden  der  Arterien  ergibt,  ein  Befund,  der  bei 
Scheintod  nicht  vorhanden  ist. 

Flesch  (16)  verlangt  die  Ausdehnung  der  Schweigepflicht 
auf  das  ganze  Personal  der  Gesundheitspolizei,  der  Spitaler  und  der 
Organe  der  öffentlichen  und  privaten  Versicherungen,  sowie  die  obli- 
gatorische Meldepflicht  bei  Geschlechtskrankheiten.  In  Ehescheidungs- 
und Nichtigkeitsprozessen  soll  der  Arzt  zur  Feststellung  vorangegangener 
Geschlechtskrankhfeiten  von  der  Schweigepflicht  abgehen  dürfen. 

Auch  Neisser  (31)  verlangt  eine  Einschränkung  der  Schweige- 
pflicht, wenn  in  der  Zivil-  oder  Strafrechtspflege  der  Richter  ohne 
Aussage  des  Arztes  zu  einer  Entscheidung  nicht  kommen  könnte  und 
wenn  durch  Aufrechterhaltung  der  Schweigepflicht  Gesundheitsschädi- 
gungen mit  Sicherheit  zu  erwarten  sind.  Ferner  wird  Anzeigereeht 
für  den  Arzt  in  gemeingefährlichen  Fällen  und  eine  Anzeigepflicht 
ohne  Namensnennung  behufs  Herstellung  einer  Statistik  über  die  Ver- 
breitung der  venerischen   Krankheiten  verlangt. 

Von  Vergiftungen,  die  in  geburtshilflich-gynäkologischer  Be- 
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ziehuDg  von  Wichtigkeit,  besonders  von  Lysolvergiftung  bandeln 
folgende  Arbeiten: 

Henges  (20)  fand  nach  Einbringung  von  ArzneistofiTen  in  die 
Scheide,  dass  die  Resorption  gelöster  Körper  fast  vollständig,  ungelöster 
langsam  oder  gar  nicht  erfolgt.  Bei  Einbringung  gelöster  Stoffe  ge- 
schieht die  Resorption  rascher,  wenn  auch  das  Lösungsmittel  rasch 
resorbiert  wird  und  die  Lösung  möglichst  konzentriert  ist  Die  re* 
sorptive  Wirkung  der  Medikamente  ist  bei  Einbringung  in  die  Scheide 
im  allgemeinen  geringer  als  bei  subkutaner  oder  rektaler  Einverleibung. 
Die  Ergebnisse  sind  besonders  für  die  leichte  Resorbierbarkeit  giftiger, 
in  die  Scheide  eingeführter  Stoffe  von  Wert. 

Blumenthal  (9)  betont,  dass  bei  Lysol  Vergiftung  per  os,  wenn 
auch  zuweilen  starke  Verätzungen  im  Magendarm  kanal  vorkomm^i, 
doch  in  der  Regel  die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  gering 
sind  und  oft  nur  in  Hyperämie  und  Schwellung  der  Schleimhäute  des 
Magendarmkanals  bestehen.  Bezüglich  der  maximalen  noch  ertragenen 
Dosis  wird  bemerkt,  dass  nach  von  Blumenthal  angestellten  Ver- 
suchen ziemlich  konstant  20 — 25  ^/o  des  aufgenommenen  Eresola  aus- 
geschieden werden,  also  im  Magen  und  Darm  resorbiert  worden  sind. 
Die  Ausscheidung  erfolgt  in  der  Form  von  Phenolschwefel-  und  Gly- 
kuronsäure,  welche  Verbindungen  einem  Entgiftungsprozess  entsprechen. 
Die  weiteren  Versuche  ergaben,  dass  das  Eresol  kein  Blutgifb^  sondern 
ein  echtes  Zellengift  ist,  indem  das  Blut  ein  normales  Aussehen  hat, 
während  die  Zellen  freies  sowie  gebundenes  Eresol  enthalten. 

Aas  der  Diskussion  ist  hervorzuheben,  dass  Westenhoeffer  in  einem 
Falle  von  Lysol  Vergiftung  Tracheitis,  Bronchopneumonie  und  Nephritis,  aber 
keine  erkennbare  Yeränderung  in  den  Leberzellen  fand.  Burghart  betont 
femer  die  Möglichkeit  auch  erheblicher  Ätz  Wirkung  im  Yerdauungskanal  nnd 
die  Schftdigung  der  Leber,  sowie  das  Auftreten  von  Zucker  im  Harn  in  schweren 
Vergiftungsfällen ;  Mosse  beobachtete  einen  Fall  von  akuter  Nephritis  bei 
Lysolvergiftung. 

Eirchberg  (23)  zählt  24  Fälle  von  Selbstmord  durch  Lysol  auf,  darunter 
15  bei  Frauen,  und  einmal  unter  letzteren  wegen  Gravidität.  Als  Hanpt- 
Symptome  werden  tiefe  Bewusstlosigkeit,  Verlangsamung  des  Pulses  und  der 
Atmung  und  gelbbraune  Verätzungen  der  äusseren  Partien,  weisslichgrane  der 
Schleimhäute,  die  nur  die  Epithelschichten  betreffen,  angefahrt.  Bei  der 
Schwangeren  trat  nach  12  Tagen  Heilung,  jedoch  kein  Abortus  ein. 

Baumgarten  und  Kamin  er  (6)  fanden  bei  Lysol  Vergiftung  das  Auf- 
treten einer  Blauviölettfärbung  des  Harns  bei  Essigsäurezusatz;  das  Harn 
enthält  ein  Cbromogen,  das  durch  Säui'en  blau,  durch  Alkalien  rot  gefärbt  wird. 
Die  Reaktion  wird  auf  den  Grehalt  des  Lysols  an  Orthokresol  zurückgeführt» 
während  Parakresol-,  Salol-  und  Phenol-Harne  die  Reaktion  nicht  geben.  Das 
Ghromogen  kann  mit  Äther  ausgeschüttelt  werden. 

Puppe  (86)  fand  bei  zwei  Fällen  von  Lysolvergiftung  per  os  Hautver- 
ätzungen von  braunroter  Farbe  in  der  Umgebung  des  Mundes,  ferner  schwere 
ÄtzwirkuDg  erst  im  untersten  Teile  des  Ösophagus  und  im  Magen  von  grau- 
weisser  Farbe.  Die  vitale  Reaktion  reichte  in  einem  Falle  nur  bis  10  cm,  im 
anderen  110  cm  über  den  Pylorus  hinaus,  wo  sie  plötzlich  endigte. 
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R  o  8  e  t  (40)  beobachtete  Lysolvergiftang  (NephritiSi  Erytheme)  in  2  Fällen 
nach  LjBolspüIung  der  Uterushöhle  (einmal  bei  Puerperalfieber). 

Schultz  (45)  bezeichnet  als  tödliche  Lysoldosis  für  Erwachsene  15^20  g, 
und  zwar  tritt  der  tödliche  Ausgang  nach  1—2  Tagen  ein.  Die  Erscheinungen 
sind  dann  der  Karbolvergiftung  sehr  ähnlich. 

Wobigem nth  (50)  fand  in  einem  Falle  von  Lysolvergiftnng  per  os  in 
dem  schwarz  gefärbten  Harn  eine  enorme  Menge  von  Glykuronsänre  und  alle 
im  Harn  vorhandene  Schwefelsäure  an  Eresol  gebunden. 

Schmelzer  (43)  stellt  ausser  3  neu  mitgeteilten  44  Fälle  von  Lysol- 
vergiftung, davon  2  Fälle  bei  üterusspülnng  mit  1^/oiger,  und  1  Fall  von 
ScheidenspQlung  mit  2  ^/o  iger  Lösung  zusammen.  Als  hauptsächlichste  Symptome 
werden  auch  hier  Verätzungen,  Erbrechen  von  verätzten  Schleimhautfetzen, 
Bewusstlosigkeit,  Kleinheit  und  Beschleunigung,  manchmal  Yerlangsamung  der 
Herztätigkeit,  Verflachung  beziehungsweise  Aussetzen  der  Atmung  und  Phenol- 
harn  angefahrt.  Die  Farbe  der  Ätzschorfe  ist  nicht  immer  charakteristisch 
braonrot,  sondern  kann  auch  weiss  wie  die  Karbolätzschorfe  sein. 


b)  Impoteotia  coSuodi  und  coocipieodi,  zweifelhafte 
Qeschlechtsverhältoisse. 

1.  Alapy,  Hypospadia  scrotalis.  Chir.  Section  d.  Budapester  K.  Arzte- 
vereins.  Sitzung  v.  5.  IV.  Deutsche  med.  Wochenscbr.  Bd.  XXXII 
p.  1479. 

2.  *Baisch,  K.,  Die  Vaporisation  d.  Uterus.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXX. 
p.  16. 

3.  Batujew,N.y  Ein  Fall  von  klinischem  Hermaphroditismus  unbestimmten 
Geschlechts  bei  einem  Erwachsenen.  Russk.  Chirurg.  Archiv  1904.  Nr.  5. 

4.  von  Bergmann,  Demonstration  einer  Frau  mit  Bartwuchs.  Berl.  med. 
Ges.  Sitzung  vom  28.  XI.  Berl.  klin.  Wochenschrift  Bd.  XLIII.  p.  1605. 
(Der  üppige  Bartwuchs  stellte  sich  erst  nach  der  ersten  Entbindung  ein.*) 

5.  Bern  heim,  Un  cas  d'bypospadias.  Soe.  d'Obst^tr.  de  Paris.  Sitzung 
V.  5.  VII.    L'Obstötrique.  Bd.  XI.  p.  536  (neugeborenes  Kind). 

6.  '''de  Beurmann  et  Roubinowitsch,  Gas  de  pseudo-hermaphrodisme 
masculin.  Soc.  m4d.  des  Höp.  Sitzung  v.  26.  I.  Progr^s  ro^d.  Nr..  5. 
p.  70,  u.  Gaz.  des  Höp.  T.  LXXIX.  p.  150. 

7.  Bochenski,  Zwei  Fälle  von  erworbener  Atresie  der  Scheide.  Gyn.  Ges. 
Lemberg.    Sitzung  v.  21.  IL    Zentralbl  f.  Gyn.  Bd.  XXX.  p.  1282. 

8.  *Bo ste tter,  A.,  Zur  Kasuistik  der  Missbildungen  der  weiblichen  Geni- 
talien.   Inaug.-Diss.  Strassburg.  1904. 

9.  ^Bricout,  L.,  Contribution  ä  T^tude  de  la  conception  au  cours  de 
Tam^norrh^e  (am^norrh^e  de  la  lactation  et  am^norrh^  essentielle). 
These  de  Paris.  Nr.  239. 

10.  ''Brothers,  A.,  The  constmction  of  a  new  vagina.  Am.  Joura.  of 
Obstetr.  Vol.  LIV.  p.  289  ff. 

11.  "i^ucnra,  Ein  Fall  von  Uterus  rudimentarins  cum  vagina  rudimentaria 
solida  mit  akzessorischem  Vorhof after.  Wiener  klin.  Wochenscbr. 
Bd.  XIX.  Nr.  33. 

12.  *Bunge,  Fehlen  der  inneren  Genitalien.  Berl.  Ges.  f.  Geburtsh.  n.  Gyn. 
Sitzung  V.  26.  L    Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  LVIL  p.  451. 

Jabresber.  f.  QjnJki.  u.  Qeburtsh.    190C.  67 
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13.  Clark,  F.  S.,  Two  anusual  complications  of  labor.  Gleveland  Med.  Jouni. 
January,  ref.  Joani.  of  Am.  Med.  Assoc.  Vol.  XLVI.  p.  617  (Schwanger- 
schaft u.  Geburt  bei  querem  Septum  der  Scheide). 

14.  *C ramer,  H.,  Transplantation  menschlicher  Ovarien.  MQnchener  med. 
Wochenschr.    Bd.  LIII.  p.  1906. 

15.  *Groom,  B..,  Über  einen  Fall  von  Überpflanzung  des  Ovariums  mit 
nachfolgender  Schwangerschaft  und  Geburt  eines  lebenden  Kindes. 
Frage:  Wer  ist  die  Mutter?  Edinburgh  Obstetr.  Mai.  Zentralbl.  f.  Gyn. 
Bd.  XXXI.  p.  800. 

16.  Cushing,  H.,  Sezoal  infantilism  with  optic  atrophy  in  cases  of  tnmor 
affecting  the  hypophysis  cerebri.  Journ.  of  New.  and  Ment.  Diseasea. 
November. 

17.  Dshigit,  A.,  Ein  Fall  von  Atresia  vaginalis,  ütems  mdimentarina, 
flaematometra,  Molimina  menstnialia,  Menstrua  vicaria  per  vesicam 
urlnariam.    Wratschebn.  Gas.  1905.  Nr.  3  ff. 

18.  *£lgood,  P.  M.,  Notes  of  a  case  of  persistent  cloaca.  Lancet.  Bd.  L 
p.  1581. 

19.  *Falk,  Sterilisation  d.  Frau.  Geburtshilfl.  Ges.  Hamburg.  Sitzung* vom 
27.  IL    Zentralbl.  f.  Gynftk.  Bd.  XXX.  p.  687. 

20.  *Fedorow,  J.  J.,  Eine  neue  Operationsart  der  künstlichen  Vagina. 
Zentralbl.  f.  Gynäk.  Bd.  XXX.  p.  575. 

21.  Fibiger,  J.,  Gm  de  kvindebge  Pseudohermafroditisme.  Hospitalsiidende 
Bd.  XLVIII.  Nr.  86  ff. 

22.  ^Friede mann,  G.,  Ein  Vorschlag  zur  operativen  Sterilisiernng  des 
Weibes.    Zentralbl.  f.  Gynäk.  Bd.  XXX.  p.  479. 

28.  Gillmore,  R.  T.,  Absence  of  the  nterus  associated  with  bilateral  ovarian 
hemia  and  vicarious  menstruation.  Am.  Journ.  of  Obstetr^  Vol.  LIII. 
p.  520  (das  Fehlen  des  Uterus  und  der  Tuben  wurde  bei  der  Hemiotomie 
nachgewiesen;  äussere  Genitalien  normal  und  sekundäre  Merkmale  aus- 
gesprochen weiblich). 

24.  Guiteras,  R.,  Ectopy  of  the  bladder.  Am.  Journ.  of  Surgery.  Februar, 
ref.  Med.  Klinik.  Bd.  IL  904  (Mann  mit  Ektopie  der  Blase,  der  früher 
für  ein  Mädchen  gehalten  worden  war). 

25.  *Häb erlin,  Über  Indikationen  und  Technik  der  operativen  SterüisieniDg 
vermittelst  Tubenunterbindung.    Med.  Klinik.  Bd.  IL  p.  1810. 

26.  H  a  i  d  e  g  g  e  r ,  L.,  Extrauterin-Schwangerschaft  bei  einer  50 jährigen  Frau. 
Budapesti  Orvosi  Ujsäg  1905.  Nr.  46,  ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXX. 
p.  1085. 

27.  Hartmann,  K.,  Über  Vaginismus.  Inang.-Diss.  Bonn  1905  (erwllmt 
die  Möglichkeit  der  Impotentia  co^undi  und  concipiendi  durch  Vaginismus). 

28.  *Hegar,  G.,  Über  Infantilismus  und  Hypoplasie  des  Uterus.  Beitr.  z- 
Geburtsh.  n.  Gyn.  Bd.  X.  p.  250. 

29.  *Heymanu,  A.,  Heterotypischer  Pseudohermaphroditismus  feminns 
extemus.    Wiener  klin.  Rundschau.  Bd.  XX.  p.  541. 

80.  Hirsch feld,  M.,  Die  gestohlene  Bisexualität.  Wiener  klio. Rundachan. 
Bd.  XX.  p.  706  (Polemik  gegen  Fliess). 

81.  *—  Geschlechtsübergänge,  Mischungen  männlicher  und  weiblicher  Ge- 
schlechtscharaktere (sexuelle  Zwischenstufen).    Leipzig,  W.  Malende. 

82.  *—  Ein  seltener  Fall  von  Hermaphroditismus.  Monatsschr.  f.  Han- 
krankh.  u.  sex.  Hygiene.    1905.  Nr.  5. 

88.  ^Joachim,  Ein  Fall  von  Pseudohermaphroditismus.  Gyn.  Ges.  Brealao. 
Sitzung  V.  23.  I.    Monatsschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  XXIIL  p.  531. 
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34.  *Kattffmanny  ün  cas  rare  de  formation  de  calcul  dans  le  vagin  en 
rapport  avec  la  soadure  des  petites  I^yres.  Annalea  de  Qynöc.  2.  S^rie. 
T.  III.  p.  625. 

35.  "^Kirschberg,  F.,  Röntgenschädigungen  and  ihre  rechtl.  Konsequenzen. 
Fortschr.  d.  ROntgenstr.  Bd.  IX.  Heft  3. 

36.  Langenkamp,  W.,  Über  die  Ätiologie  d.  Missbildungen  der  weiblichen 
Genitalien.  Inaug.-Diss.  Glossen  1905  (mehrere  Fälle  von  Atresie  und 
Stenose  der  Vagina  mit  oder  ohne  Verdoppelung  der  inneren  Genitalien). 

37.  Lorthioir,  Ezstrophie  vösicale.  Soc.  Beige  de  cfair.  27  Mai  1905. 
Annales  des  mal.  des  org.  gön.-ur.  T.  XXIV.  p.  1116.  (Komplette  Epis- 
padie,  so  dass  das  neugeborene  Kind,  das  männl.  Geschlechtes  war,  für 
ein  Mädchen  gehalten  wurde.) 

38.  *Macnaughton-Jone8,  Missbildungen  d.  Vulva.  Jonm.  of  Obstetr. 
and  Gyn.  of  Brit.  £mp.  1905.  October. 

39.  *Mannel,  Hypoplasie  beider  Hoden.  Biolog.  Abteilung  d.  ärztlichen 
Vereins  Hamburg.  Sitzung  v.  27.  II.  Mttnchener  med.  Wochensohr. 
Bd.  Lin.  p.  939. 

40.  Marc  hat,  M.,  Les  imperforations  du  vagin  d*origine  congenitale.  Thhae 
de  Montpellier.  Nr.  14  (10  Fälle  von  Atresia  vaginae). 

41.  ^Mensinga,  Keine  Sterilisation  der  Frau?  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXX. 
p.  1249. 

42.  Mercier,  Totale  Narbenatresie  der  Vagina.  Soc.  d*0bst6tr.  de  Paris. 
Wiener  med.  Presse.  Bd.  XL VII.  p.  819  (nach  spontaner  Geburt  ent- 
standen). 

43.  *MObius,  P.  C,  Ober  die  Wirkungen  der  Kastration.  Beiträge  zur  Lehre 
von  den  Geschlechtsunterschieden.    Heft  3/4.  Halle,  C.  Marhold. 

44.  Moncany  et  Delaunay,  Hypospadias  et  pseudohermaphrodisme; 
ectopie  iliaque  de  deux  testicules.  Soc.  anat.  Avril.  1905.  Annales  des 
mal.  des  org.  gön.-ur.  T.  XXIV.  p.  1431.  (Sektionsbefnnd  bei  einem  am 
2.  Lebenstage  gestorbenen  Kinde.) 

-45.  ^Morris,  R.  T.,  A  case  of  hoteroplastic  ovarian  grafting,  following  by 
pregnancy  and  the  delivery  of  a  living  child.  Med.  Record.  New  York. 
Vol.  LXIX.  p.  697,  729  u.  890. 

46.  * —  ün  cas  de  greffe  ovarique  hätäroplastique,  suivie  de  grossesse  et  de 
la  naissance  d'un  enfant  vivant.  Annales  de  Gyn^c.  2.  Sörie.  T.  III. 
p.  490. 

47.  M  tili  er,  H.,  Zur  Behandlung  der  Scheidenatresie  bei  funktionierendem 
Uterus.  Inaug.-Diss.  WQrzburg.  (Suprahymenale  Scheidenatresie,  Kohabi- 
tationsfähigkeit  operativ  herzustellen;  eingehende  Berücksichtigung  der 
neueren  und  älteren  Kasuistik.) 

48.  Neubauer,  A.,  Fall  eines  besonders  weit  Effeminierten.  Arch.  f.  Krim.- 
Anthrop.  u.  Kriminalistik.  Bd.  XIX.  u.  XX.  Ref.  Ärztl.  Sachverständigen- 
zeitung. Bd.  XII.  p.  40  (Damenimitator,  männlicher  Habitus,  nur  feminine 
Hände  und  Füsse,  feminines  Wesen,  konträrsexuell). 

49.  *von  Neugebauer.  F.,  Klitorisamputation.  Ginekologja  1905.  Heft  3. 
p.  178.    Ref.  Monatschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.   Bd.  XXIV.  p.  366. 

.-50.  —  Ober  die  bisexuelle  Entwickelung  der  Geschlechtsgänge  mit  Berück- 
sichtigung der  hervorragenden  Fälle  von  Entwickelung  eines  Uterus  beim 
Manne.    Medycyna  1905.  p.  162. 

•51.  —  Suprahymenale  Atresie.  Medycyna  1905.  p.  57.  Ref.  Monatsschrift  f. 
Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  XXIV.  p.  866. 

-52.  *Palm,  Defectus  uteri.  Berl.  Ges.  f.  Geburtsh.  n.  Gyn.  Sitzung  v.  11.  V. 
Zeitschr,  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  LVIII.  p.  169. 
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53.  Pelnär,  J.,  Eliroakierische  Neurose  nach  Eastration.  Verein  böhmischer 
Arzte  in  Prag.  Sitzung,  v.  11.  XII.  1905.  Wiener  klin.  Rundschaa. 
Bd.  XX.  p.  708  (Parästhesie,  Schlafsucht,  Polyurie  etc.  nach  Eastration 
mit  31  Jahren). 

54.  ^Periöiö,  B.,  Zwei  F&Ile  von  Psendohermaphrodismus.  Wiener  med. 
Presse.    Bd.  XLVII.  p.  2477. 

55.  *Perry,  E.  C,  Ovarial  grafting.  Med.  Record.  New  York.  Vol.  LXIX. 
p.  803. 

b&,  *Peter8en,  Blasenscheid enfistel.  Deutscher  ärztl.  Verein  St.  Peter^ 
bürg.  Sitzung  v.  14.  III.  1905.  St.  Petersburger  med.  Wochenschr. 
Bd.  XXXI.  p.  8. 

57.  Rentoul,  R.,  Sterilization  of  undesirable  degenerates.  Brit.  Med.Assoc. 
LXXIV.  Jahresyersammlung.  Journ.  of  Am.  Med.  Assoc.  VoL  XLVII. 
p.  799.  (Befürwortet  die  Eastration  der  psychisch  degenerierten  Männer 
wie  Frauen,  deren  Fortpflanzung  nicht  erwünscht  ist.) 

58.  *Rochard,  £.,  Zur  fakultativen  Sterilisierung  der  Frau.  Bull.  g^n.  de 
thörap.  1905.  23.  Mai.    Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXX.  p.  735. 

59.  *Rockey,  A.  £.»  Displacement  of  the  Fallopian  tnbes  to  prodnce  steri- 
lity.    Med.  Record.  Vol.  LXIX.  p.  423. 

60.  *vonRosthorn,  Pseudohermaphroditismus  masculinus  ezternus.  Natnr- 
hist.-med.  Verein  Heidelberg.  Sitzung  v.  28.  XI.  1905.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  Bd.  XXXII.  p.  248. 

61.  Roubinovitch,  Pseudohermaphrodisme  masculin.  Soc.  d.  med.  I^.  de 
France.  Sitzuug  vom  12.  II.  Annales  d*hyg.  publ.  et  de  m^.  l^g.  4.  S^rie. 
T.  V.  p.  276.  (Betont  die  Schwierigkeit  der  Geschlechtsbestimmang  .b« 
Eindern  mit  .Genitalmissbildung.  In  der  Diskussion  erwähnt  Desconst 
einen  bei  demEinde  eines  Arztes  beobachteten  Fall,  in  welchem  bei  dem 
bisher  für  ein  Mädchen  gehaltenen  Einde  erst  mit  16  Jahren,  als  es  mit 
einem  Mädchen  zusammenschlief,  das  Geschlecht  als  männlich  erkannt 
wurde.) 

62.  *Schlapoberski,  J.,  Über  zwei  seltenere  kasuistische  Fälle.  Monats- 
schrift f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  XXIII.  p.  629. 

63.  Seitz,  L.,  Akquirierte  Atresie  des  unteren  Teils  der  Eorpnsh5hle» 
chronisch  adhäsive  Pelveoperitonitis  nnd  allg.  Adhäsivperitonitis.  Gyn. 
Ges.  München.  Sitzung  v.  17.  V.  1905.  Monatsschr.  f.  Geburtsh.  n.  Gyn. 
Bd.  XXIV.  p.  264.  (Die  Atresie  entstand  wahrscheinlich  auf  entzündlichem 
Wege  im  9.  Lebensjahre.) 

64.  Simon,  Über  Missbildungen  der  weiblichen  Genitalien.  Frank.  Ges.  t 
Geburtsh.  u.  Frauenheilkunde.  Sitzung  v.  26.  XI.  Zentralbl.  f.  Gyn. 
Bd.  XXXI.  p.  296.  (3  Fälle  von  Atresie  beziehungsweise  Fehlen  d.  Scheide 
und  ein  Fall  von  Fehlen  d.  Uterus  und  d.  Adnexe.) 

65.  *Sorabji,  A.  M.,  A  case  of  absence  of  the  Uterus.  Lancet.  Vol.  IL 
p.  160. 

66.  Streng,  T.  J.,  Hypospadias  through  five  generations.  Vermont  Med. 
Montbly.  June  15. 

67.  *Van  derHoop  u.  Passtoors,  Fall  von  Herrn aphrodismus  spann» 
masculinus.  Nederl.  Tijdschr.  v.  Geneesk.  1905.  Nr.  15.  Ref.  ZentralbL 
f.  Gyn.  Bd.  XXXL  p.  254. 

68.  V  ine  borg,  H.  N.,  Gongenital  absence  of  lower  third  of  the  vagina, 
a  shallow,  blind  sac  occupying  the  vaginal  introitns.  The  creatioB  of  a 
continous  vagina  partly  by  tbe  vulvar  and  partly  by  the  abdominal  ronie. 
Ana.  Journ.  of  Obstetr.  Vol.  LIIL  p.  b\l,  (Verheiratete  Frau;  die  Kohaki- 
tations-  und  Eonzeptionsmöglichkeit  konnte  operativ  hergestellt  w^erden.) 
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.  69.   Walker,  J.  £.«  Absence  of  vagina,  double  uterus.  Am.  Joar.  of  Surgery. 
November. 

70.  ^Webster,  J.  C,  A  rare  caae  of  hermapbroditism.  Surgery,  Gynecology 
and  Obstetrics.  October. 

71.  Wisidarski,  Sectio  caeaarea  bef  erworbener  Stenoae  d.  Scheide.  Sitzung 
V.  20.  V.  1904.  RuBs.  Ges.  f.  Gebartsh.  n.  Gyn.  Monatsschr.  f.  Gebnrtsh. 
n.  Gyn.  Bd.  XXIV.  p.  690. 

72.  *Zangger,  H.,  über  einen  Fall  von  Pseudohermaphroditismus  masca- 
linus  externus  in  pathologisch-anatomischer,  psychologischer  und  forensi- 
scher Hinsicht  Schweizerische  Zeitschr.  f.  Strafrecht.  1905.  Kef.  Zeit- 
schrift f.  Med.'Beamte.    Bd.  XIX.  p.  54. 

Beiträge  zur  Bedeutung  des  Pseudohermaphroditismus  werden  von 
folgenden  Autoren  geliefert: 

Hirschfeld  (81)  beschreibt  in  ausführlicher  Weise  die  Zwischenformen 
zwischen  Mann  und  Weib  und  teilt  einen  Fall  mit,  in  welchem  ein  seit  der 
Geburt  f&r  weiblich  gehaltenes  Individuum  durch  Nächweis  von  Sperma  als 
mftnnlich  erkannt  wurde,  und  einen  zweiten  Fall  von  so  inniger  Mischung 
mfinnlicher  und  weiblicher  Geschlechtscharaktere,  dass  das  Geschlecht  im  Leben 
nicht  festzustellen  ist.  Ausserdem  werden  die  Haupttypen  der  Geschlechts- 
fibergänge beschrieben. 

Hirscbfeld  (32)  beschreibt  ferner  ein  32  Jahre  altes,  seit  der  Geburt  als 
Mann  geltendes  Individuum  mit  weiblicher  Bildung  der  äusseren  Geschlechtsteile 
(Labia  majora  und  minora),  sehr  enger,  aber  langer  Scheide  mit  hymenlosem 
Scheideneingang  und  2  cm  langer  1  cm  breiter  undurchbohrter  Klitoris.    In 
dem  rechten  Labium  majns  liess  sich  ein  taubeneigrosser,  in  dem  linken  ein 
.  haselnnssgrosscr  Körper  herunterdrücken,  dessen  Differenzierung  als  männliche 
oder  weibliche  KeimdrUse  unmöglich  war.  Die  sekundären  Geschlechtscharaktere 
sind,  abgesehen  von   einem   schwachen   Schnurrbart,   ausgesprochen  weiblich 
^ganz  besonders  sind   die    Brüste  üppig  gebildet  und  die  Mammilia  weiblich. 
.  Menses  oder  Äquivalente  fehlen.  Bei  Geschlechtserregong  wird  eine  schleimige 
.Flüssigkeit  ohne   Spermatozoiden   abgesondert.    Dio  Geschlechtsseele  ist  ent- 
schieden  weiblich,   dagegen   die  Beschäftigung   und   die  sonstigen   Neigungen 
.  (Tabak,  Alkohol,  Politik  etc.)  entschieden  männlich,    so  das  auf  somatischem 
Crebiete  etwa  75%  weibliche,  auf  psychischem  Gebiete  ebensoviel  männliche 
,  Geschlechtsmerkmale  als  vorhanden  geschätzt  werden. 

Hey  mann  (29)  veröffentlicht  die  Beschreibung  eines  Falles  von  Pseudo- 

•  bermaphroditismas  femininus  externus,   bei  welchem  die  äusseren  Genitalien 

in&nnlich  (Skrotum)  waren  und  die  Urethra  auf  der  Spitze  der  £ichel  mündete, 

■  der  gekrümmte   Penis   aber  sehr  kurz   war   (2^s  cm).     Dagegen   fand    sich 

innerlich    (Operationsbefund)   ein    Uterus,   rechts   ein  normales   Ovarium   mit 

Corpus   luteum   und   eine  Tube,   links  ein  atrophisches  Ovarium   ohne  Keim- 

.  ^ewebe  und  im  wesentlichen  aus  einer  Cyste  bestehend  mit  einem  atrophischen 

.'  Uterushom.    Die  Scheide   mündete  in  die    Harnröhre   aus.     Die  sekundären 

c  Merkmale  waren  ausnahmslos  weiblich,   auch  die  Mammae.    Aus  der  Urethra 

entleerte  sich  periodisch  und  regelmässig  Blut.    Die  Geschlechtsneigung  war 

.  üxaprCknglich   auf  Mädchen,   später   auf  Männer  gerichtet.     Das  Individuum 

'  ^wnrde  kastriert,   da  es  von  den  Blutungen   befreit  sein  und  als  Mann  gelten 

vroUte,   jedoch  kann   es  sowohl  nach  österreichischem  Recht  als  nach  dem 

deutsdien  bürgerlichen  Gesetzbuche  sich  nur  als  Weib  rechtlich  betätigen  und 

.  -würde  sich,    wenn  es  die  Rechte  eines  Mannes  ausüben  würde,    da  es  über 

;  aeinen  wahren  Charakter  aufgeklärt  ist,  sich  des  Betruges  schuldig  machen. 
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De  Bearmann  nnd  Roubinowitsch  (6)  beschreiben  einen  Fail 
äusserlich  m&nnlicher  Bildung  der  Geschlechtsteile,  aber  mit  peniskrotaler 
Hypospadje  der  Geschlechtsdrflsen  —  wohl  Hoden  —  in  den  gespaltenen 
Skrotal- Hälften,  sowie  weiblichen  sekundären  Merkmalen  (besonders  Haftr- 
wnchs,  Becken,  BrQste).  Von  grossem  Interesse  ist,  dass  bei  einem  Bmder 
und  einer  Schwester  der  Mutter  hermaphroditische  Bildungen  vorhanden  waren 
und  dass  noch  sonst  Degenerationszeichen  in  der  Familie  nachgewiesen  wurden. 
Das  Individuum  masturbiert.  wobei  sich  eine  schleimige  Flflssigkeit  ohne 
Spermatozoiden  entleert  und  zeigt  auch  sonst  psychische  Degenerationszeichen. 

Bostetter  (8)  beschreibt  einen  Fall  von  peniskrotaler  Hypospadie  bei 
einem  18jährigen  als  Mädchen  erzogenen  Individuum  mit  fohlbaren  Hodea 
und  Nebenhoden  in  der  rechten  Skrotalhälfte.  Die  sekundären  Geschleohta- 
merkmale  sind  grösstenteils  männlich  mit  Ausnahme  der  weiblich  geformten 
Brüste,  die  aber  sehr  kleine  Warzen  tragen. 

Der  von  Joachim  (33)  mitgeteilte  Fall  betrifft  ein  ansgetragenee  Kind 
mit  anscheinend  weiblichen  äusseren  Genitalien,  jedoch  grossem  (xeschlechts^ 
höcker  mit  Glans  und  Präputium,  unter  dem  eine  2  cm  lange  Binne  zur 
Urethral-Öffnung  führte.  Keimdrüsen  fanden  sich  an  den  grossen  Labien  nicht. 
Wahrscheinlich  handelt  es  sich  um  Pseudohermaphroditismus  masculinus  ext. 
mit  Ejryptorchismus. 

Die  zwei  von  PeriÖic  (54)  beschriebeDen  Fälle  betreffen  Fälle  von 
Bypospadia  peniscrotalis  ohne  Spaltung  des  Skrotums,  in  einem  Falle  ein 
skrotal  und  ein  inguinal  liegender  Hoden,  im  zweiten  keine  nachweisbaren 
Keimdrüsen.  Die  sekundären  Merkmale  waren  in  beiden  Fällen  durchweg 
männlich,  namentlich  das  Becken  schmal.  Der  eine  Fall  betrifft  eine  48  jährig* 
«Bäuerin",  der  andere  ein  17  jähriges,  bisher  als  Mädchen  erzogenes  Individuonu 

V.  Rosthorn  (60)  beschreibt  einen  Fall  Von  peniskrotaler  Hypospadie 
mit  Hoden  und  Vas  deferens  in  der  rechten  Hälfte  des  gespaltenen  Skrotnms. 
Der  Penis  war  rudimentär,  ausserdem  war  eine  2  cm  lange  blindsackartige 
Scheide  und  ein  vom  Rektum  aus  zu  fühlender  EOrper  —  wahrscheinlich 
Prostata  —  vorhanden. 

Schlapoberski  (62)  beschreibt  einen  Fall  von  Pseudohermaphroditismus 
masculinus  bei  einer  32jährigen,  seit  6  Jahren  verheirateten  «Frau*,  die  nie 
menstruiert  war;  die  äusseren  Genitalien  bestanden  in  zwei  grossen  Scham- 
lippen, die  ein  Yestibulum  ohne  Nymphen  und  Hymen  begrenzten,  und  einem 
2—3  cm  langen  undurchbohrten  Geschlechtshocker  mit  langem,  hinten  ge- 
spaltenen Präputium.  Links  fand  sich  ein  Leistenbruch  and  im  linken  grossen 
Labium  ein  hodenähnlicher  Körper,  zu  dem  ein  Strang  verlief,  das  rechte 
Labium  war  leer.  Die  Urethralmündung  war  von  weiblichem  Typus  und  die 
Scheide  war  10  cm  lang  und  endigte  blind.  Von  inneren  weiblichen  Greschlechts- 
organen  war  nichts  nachzuweisen.  Beim  Geschlechtsakt  (mit  Männern)  erigieTi 
sich  die  Klitoris.  Die  sekundären  Merkmale  waren  ganz  ausgesprochen  mfinn- 
lieh,  besonders  war  ein  starker  Schnurr-  und  Vollbart  vorhanden,  der  erst  mit 
25  Jahren  sich  entwickelt  hatte. 

Elgood  (18)  beschreibt  den  Befund  bei  einem  neugeborenen  Kinde  mü 
Becken -Blasen -Genitalspalte  und  anderen  Missbildungen,  in  welchem  intrs 
vitam  die  Diagnose  des  Geschlechts  unmöglich  war;  erst  die  Sektion  erssb 
einen  doppelten  Uterus  mit  Tube  und  Ovarinm  auf  jeder  Seite. 

Sorabji  (65)  beschreibt  bei  einer  19jährigen  verheirateten,  niemals 
menstruierten  Hindufrau  hypoplastische  grosse  und  fehlende  kleine  Labien  nnd 
hypertrophische  Klitoris  bei  vollständigem  Fehlen  des  Uterus.  Die  ca.  4  em 
lange  Scheide  endigte  blind. 

Van  der  Hoop  und  Passtoor  (67)  beschreiben  einen  Fall  von  Psendo- 
hermaphroditismus  masc.  ext.  bei  einer  .Puella  publica'  mit  deutlich  gebildeken 
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grossen  und  kleinen  Schamlippen,  grosser  Klitoris  und  4  cm  tiefer  blindsaek- 
l^rmlger  Scheide,  die  gonorrhoisch  infiziert  war.  Uterus  und  Ovarien  waren 
nicht  nachzuweisen,  dagegen  befand  sich  im  rechten  Labium  majus  ein  Hoden 
mit  Nebenhoden.  Im  12.  Jahre  sollen  aus  den  Genitalien  zweimal  Blutungen 
vorhanden  gewesen  sein.  Ejakulationen  sind  nicht  nachzuweisen  und  im  Harn 
fanden  sich  keine  Spermatozoiden.    Der  Süssere  Habitus  war  ein  roftnnlieher. 

Webster  (70;  beschreibt  den  Inhalt  einer  linksseitigen  Leistenhernie 
bei  einem  Manne,  bestehend  aus  einem  Uterus,  einer  Tube  mit  Fimbrien  und 
einem  Hoden  an  Stelle  des  Ovarium.  Bei  einer  später  wegen  traumatischer 
Peritonitis  ausgeftthrten  Laparotomie  fand  sich  auf  der  Seite  der  Leistenhernie 
eine  zur  Öffnung  des  Leistenkanals  verlaufende  Falte,  ähnlich  einem  breiten 
Ligament,  das  auch  nach  rechts  verlief  und  an  demselben  ein  einem  Ovarium 
ähnlicher  KOrper,  der  aber  nicht  näher  untersucht  werden  konnte,  weil  noch 
keine  Sektion  gemacht  werden  konnte.  Der  Mann  war  38  Jahre  alt,  ver- 
heiratet und  Vater  von  zwei  Elindern. 

Zangger  (72)  bespricht  einen  Fall  von  Pseudohermaphroditismus 
mascnlinus  extemus  bei  einer  30jährigen  Arbeiterin,  die  mit  doppelseitiger 
Leistenhernie  behaftet  war  und  bei  der  der  exstirpierte  Brnchinhalt  beiderseits 
Hoden,  Nebenhoden  und  Yas  deferens  ergab.  Die  äusseren  Genitalien  waren 
von  völlig  weiblicher  Bildung,  namentlich  die  Klitoris  nicht  hypertrophisch, 
nur  die  Scheide  war  eng  und  endigte  blind;  ebenso  waren  die  sekundären 
Merkmale  ausgesprochen  weiblich.  Auch  die  Psyche  ist  vollständig  weiblich; 
cMe  Person  hält  sich  nach  wie  vor  ffir  ein  Weib  und  eine  Aufklärung  würde 
ffir  sie  ein  schweres  psychisches  Trauma  bedeuten.  Es  wird  in  Rticksicht 
auf  diesen  Fall  auf  die  Lacken  der  Gesetzgebung  betreffs  der  Geschlechts- 
bestimmung  hingewiesen  und  bezflglich  des  ärztlichen  Gutachtens  vor  Gericht 
▼erlangt,  dass  demselben  das  Recht  der  Abänderung  und  Ergänzung  der  Frage- 
Stellung  zugestanden  werden  solle,  sowie  das  Recht,  bei  Meinungsverschieden- 
heiten zwischen  ihm  und  dem  Richter  ein  Obergutachten  zu  verlangen.  Das 
begutachtete  Individuum  soll  jedenfalls  in  dem  Stande  belassen  werden,  in 
dem  es  sich  am  wohlsten  fühlt 

von  Neugebauer  (49)  erwähnt  einen  Fall  von  Klitorishypertrophie, 
die  amputiert  wurde,  nachdem  ein  diagnostischer  Bauchschnitt  die  Anwesenheit 
von  Uterus  und  Ovarien  ergeben  hatte;  zugleich  wurden  die  verwachsenen 
Labien  getrennt  und  der  Scheideneingang  blossgelegt,  so  dass  Eohabitation 
ermöglicht  wurde. 

Manuel  (39)  teilt  einen  Fall  von  Hypoplasie  beider  vollständig  deszen- 
dierter  Hoden  und  weiblichen  sekundären  Geschlechtsmerkmalen  mit. 

In  der  Diskussion  bespricht  Nonne  2  Fälle  von  ausgesprochenem  Femi- 
nismus bei  Männern,  einen  mit  vollständiger  Potenz  und  einen  mit  Hoden- 
aplasie  und  Aspermatismus,  aber  Potentia  coSundi;  Engelmann  teilt  einen 
Fall  von  frtlhzeitiger  Geschlechtsentwickinng  bei  einem  5jährigen  Knaben  mit. 

Über  Impotentia  coeundi  und  concipiendi  durch 
Missbildung  an  den  Genitalien  liegen  folgende  Mittel* 
luDgen  Tor. 

C.  Hegar  (28)  fand  unter  30  Fällen  von  Infantilismus  des 
Uterus  6  Fälle  von  primärer  und  8  Fälle  von  sekundärer  Amenorrhoe. 
Unter  denselben  waren  7  steril  verheiratete  Frauen,  die  übrigen  sind 
Virgines.  Hat  ein  Uterus  mit  20  Jahren  noch  die  Form  und  Grösse 
des  Uterus  eines  6 — 10jährigen  Kindes,  so  ist  eine  Weiterentwicklung 
auszuBchliessen.     Eine  bessere  Prognose  bezuglich  der  Konzeption  gibt 
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4ler  Uterus  pubescens  (Entwicklung  über  das  infantile  Stadium  hinaus, 
ohne  dass  die  volle  Entwicklung  des  jungfraulichen.  Uterus  erreicht 
wird).  In  19  Fällen  fanden  sich  zugleich  andere  infantile  Bildungen 
an  den  Geschlechtsorganen  und  am  Becken. 

Palm  (52)  beschreibt  einen  Fall  von  vollstäDdigem  Fehleo  des  Uterus 
und  yei-schloBsener  Scheide  bei  einem  22 jährigen  Mftdchen  von  vollkommen 
weiblicher  Äusserer  Bildung  und  normalen  äusseren  Geschlechtsteilen.  In  der 
Ovarialgegend  sind  harte  Körper  von  Erbsen-  bis  Bohnengrösse  zu  tasten  und 
linkerseits  ist  eine  Leistenhernie  vorhanden,  die  keinen  soliden  Körper  ent- 
hält. Die  anfangs  schmerzhafte  Eohabitation  wurde  später  leicht  möglich  und 
wird  mit  geschlechtlicher  Befriedigung  ausgeführt  In  4  wöchentlichen  Zeit- 
räumen bestehen  Molimina  und  vikariierende  Blutungen  aus  dem  Munde. 

In  der  Diskussion  erklärt  Bumm  in  solchen  Fällen  die  Bildung  einer 
Scheide  zur  Erleichterung  der  Eohabitation  für  angezeigt  und  erwähnt  einen 
derartigen  von  ihm  beobachteten  Fall. 

Bunge  (12)  beschreibt  einen  Fall  von  vollständigem  Fehlen  des  Uterus 
und  der  Ovarien  (Untersuchung  in  Narkose!)  bei  einem  17jährigen  amenor- 
rhoischen Mädchen.  Die  Labia  raajora  waren  gut  entwickelt,  dagegen  Labia 
minora  nur  angedeutet,  der  Hymen  für  einen  Bleistift  passierbar,  die  Scheide 
verengt  und  blind  endigend.  Die  sekundären  Geschlechtsmerkmale  und  das 
Oeschlechtsgefühl  waren  ausgesprochen  weiblich,  nur  die  Pubes  waren  mangel- 
haft entwickelt.  Endlich  fand  sich  eine  rechtsseitige  Hernia  labialis.  Durch 
Operation  konnte  die  Konzeptionsfähigkeit  hergestellt  werden. 

In  der  Diskussion  betont  Blumreich,  dass  es  sich  um  einen  männlichen 
Scheinzwitter  handeln  könne,  und  erwähnt  einen  ähnlich  gelagerten  Fall,  in 
dem  ein  atrophischer  Leistenhoden  exstirpiert  wurde.  R.  Seh  äff  er  berichtet 
jiber  einen  Fall,  in  dem  auch  die  Scheide  vollständig  fehlte,  aber  die  Kohabi- 
tationsfähigkeit  operativ  hergestellt  wurde.  Hocheisen  erwähnt,  dass  in  dem 
Blum  reich  sehen  Falle  später  auch  der  andere  Leistenhoden  exstirpiert  wurde, 
dass  aber  nach  der  Operation  eine  schwere,  wohl  unheilbare  Psychose  auftrat, 
so  dass  eine  derartige  Operation  nicht  ohne  weiteres  vorgenommen  werden 
solL  Mackenrodt  berichtet  über  Scheidenbildung  bei  fehlender  Scheide 
durch  Transplantation. 

Macnaughton-Jones  (38)  berichtet  über  2  Fälle  von  kutaner  Ver- 
engung der  Schamspalte  zu  2  Dritteilen  infolge  Verlängerung  des  Dammes. 
In  beiden  Fällen  war  die  Eohabitation  sehr  schwierig  oder  unmöglich.  In 
einem  Falle,  in  dem  sich  hinter  der  Verengerung  der  Hymen  verletzt  fand, 
kam  es  zur  Scheidung,  im  zweiten  Falle  wurde  die  Verengerung  operativ  be- 
seitigt. 

Kauffmann  (34)  beobachtete  einen  Verschluss  des  Vestibulums  zwischen 
den  kleinen  Schamlippen  und  von  der  Klitoris  bis  zum  Perineum  reichend  mit 
2  Öffnungen,  einer  für  eine  Sonde  durchgängigen  vorne  unter  der  Klitoris  und 
und  einer  hinteren,  etwa  für  die  Fingerspitze  durchgängigen.  Die  22jährige 
Frau  war  seit  8  Tagen  verheiratet  und  die  Kohabitation  war  unmöglich.  Da 
die  Scheide,  in  die  sich  der  Harn  ergoss  und  in  der  sich  ein  Harnstein  ge- 
bildet  hatte,  im  übrigen  normal  war,  konnte  die  Konzeptionsfähigkeit  herge- 
stellt werden. 

Fedorow  (20)  beschreibt  einen  Fall  von  Fehlen  der  Scheide,  des  Uteros 
und  der  Adnexe  sowie  Erweiterung  der  Harnröhre  bei  einer  43  Jahre  altea 
verheirateten  Frau.  Die  aufgehobene  Kohabitationsfähigkeit  konnte  durch  Ope- 
ration hergestellt  werden. 

Bestetter  (8j  berichtet  über  2  Fälle  von  Atresie  der  Scheide,  b«i 
welchen  die  Potentia  coöundi  operativ  hergestellt  werden  konnte. 
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Bacura  (11)  berichtet  Ober  einen  Fall  von  fehlender  Scheide,  aber  den- 
noch bestehender  Kohabitationsfähigkeit  —  wahrscheinlich  durch  die  2  cm  weite 
Harnröhre. 

Brothers  (10)  beschreibt  einen  Fall  von  völligem  Fehlen  der  inneren 
Genitalien  bei  einer  21jfihrigen,  im  übrigen  völlig  weiblich  gebildeten,  seit 
kurzem  verheirateten  Frau.  Die  Kohabitationsmöglicbkeit  konnte  durch  Ope- 
xation  hergestellt  werden. 

Besondere  Fragen  bezüglich  der  Beeinflussung 
der  Fortpflanzungsfähigkeit  werden  in  folgenden  Veröfient- 
4ichungen  besprochen. 

Anstatt  der  Frage  nach  dem  Vater  wirft  in  einem  rechtlich  sehr 
interessanten  Falle,  der  zuerst  von  Morris  (45,  46)  veröffentlicht 
worden  ist,  H.  Croom  (15)  die  Frage  nach  der  Mutter  auf. 
Bei  einer  verheirateten  Frau,  bei  welcher  im  21.  Lebensjahre  nach 
einem  Abortus  die  Menses  ausblieben  und  typische  Ausfallserschei- 
nungen auftraten,  wurden  zwei  Stücke  aus  den  gesunden  Ovarien 
•einer  33jährigen  Frau  auf  das  Ligamentum  latum  transplantiert,  nach- 
dem die  erkrankten  Ovarien  entfernt  worden  waren.  4  Monate  später 
traten  die  Menses  auf  und  nach  4  Jahren  gebar  die  Frau  ein  kräftiges 
Eünd,  das  nun  als  Kind  der  Frau,  von  der  die  implantierten  Ovarien 
"Stammen,  erklärt  wird. 

In  der  Diskusaion  (Edinburgh  Obstetrical  Society)  erklären  Bafbour 
und  Carmichael,  dass  die  Frage  erst  zu  entscheiden  sei,  wenn  festgestellt 
.wurde,  dass  wirklich  kein  Ovarialgewebe  zurückgeblieben  ist.  De  war  und 
.Croom  erklären  das  Kind  für  illegitim  und  nicht  erbberechtigt  und  die 
Operierte  nur  als  Nähr-  oder  Pflegemutter,  Paterson  Ritchie  hält  die 
Operierte  für  die  richtige  Mutter,  weil  das  implantierte  Ovarialgewebe  ein  Teil 
ihres  Organismus  geworden  sei.  Croom  erörtert  noch,  wie  die  Rechtsfrage 
-sich  stellen  würde,  wenn  die  Operierte  das  Ovarialgewebe  „gekauft"  hätte. 

Aus  der  Diskussion  der  New  York  Ac,  of  Med.  ist  hier  nur  hervorzuheben, 
dass  0 ragin  bezweifelt,  dass  die  in  diesem  Falle  angewendete  Angiothrypsie 
mit  absoluter  Sicherheit  die  Ovarien  ohne  Zurückbleiben  von  Eierstocks- 
gewebe im  Stiel,  zu  entfeiiien  imstande  sein  möchte.  Die  rechtliche  Seite  des 
Falles  wurde  von  Perry  (55)  zur  Sprache  gebracht,  der  das  Kind  zweifellos 
derjenigen  Frau  zumisst,  von  der  das  überpflanzte  Ovarialgewebe  stammt, 
.wenn  es  auch. durch  das  Blut  der  „AdoptLv-Mutter"  modifiziert  sein  konnte. 
Morris  bemerkt  hierzu,  dass  es  nach  der  Untersuchung  von  Simon  nicht 
ausgeschlossen  ist,  dass  überpflanztes  Ovarialgewebe  Veränderungeh  erfahre 
und  dass  neue  Eier  sich  bilden  können. 

Gramer  (14)  beobachtete  bei  Uterus-  und  Ovarialatrophie  mit  Ame- 
norrhoe nach  Ovarientransplantation  Wiederauftreten  der  Menstruation  und 
—  wahrscheinlich  -*-  Konzeption  und  Abort. 

Petersen  (56)  beobachtete  Konzeption  und  Abortus  per  vesicam  infolge 
von  Coitus  uretbralis  nach  Kolpokleisis  wegen  Blasenscheidenfistel. 

Bricout  (9)  teilt  3  selbst  beobachtete  Fälle  von  Konzeption  bei  mehr- 
teilweise  vieljähriger  Amenorrhoe  mit,  denen  er  6  weitere  aus  der  Literatur 
'hinzufügt.  Er  hält  an  der  Möglichkeit  einer  Ovulation,  also  auch  einer  Kon- 
*zeption,  ohne  Menstruation  fest  und  hält  namentlich  die  Konzeption  während 
der  Laktations- Amenorrhoe  für  häufig. 
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Möbiua  (43)  kommt  nach  eingehender  Untersuchung  der  bisher 
bekannten  Tatsachen  über  die  Wirkung  der  Kastration  zu  dem  Schlüsse» 
dass  der  Eingriff  im  jugendlichen  Alter  die  Ausbildung  der  sekun- 
dären Geschlechtsmerkmale  hemmt,  nach  Beendigung  des  Wachstums 
dagegen  verhältnismässig  geringe  Wirkungen  hat. 

Eirschberg  (35)  erklärt  die  Sterilisierung  des  Mannes  und  der 
Frau  nur  aus  sozialen  Gründen  mittelst  Röntgenstrahlen  für  den  Arzt 
wie  für  die  Kurpfuscher  gleich  strafbar.  Die  Böntgen-Untersuchung 
und  Therapie  darf  deshalb  nur  spezialistisch  ausgebildeten  Ärzten  an- 
vertraut werden. 

Zur  Zulässigkeit  der  operativen  Sterilisierung  des 
Weibes  äussern  sich  folgende  Autoren: 

Friedemann  (22)  führte  die  Sterilisierung  des  Weibes  mittelst 
Zerquetschung  der  Tube  durch  den  Mikuliczschen  Enterothrypter 
aus  und  unterband  dann  in  der  Schnürfurche  durch  einen  Catgutfaden« 
Da  auf  diese  Weise  die  Schleimhaut  völlig  zerstört  wird,  hält  er  dne 
Wiederherstellung  des  Lumens  für  ausgeschlossen. 

In  einer  von  Falk  (19)  angeregten  Diskussion  der  Hamburger 
geburtshilflichen  Gesellschaft  äussert  sich  eine  Anzahl  der  Diskussions- 
redner dahin,  dass  die  Sterilisation  der  Frau  nur  aus  Gründen  schwerer 
Erkrankungen  anderer  Organe  zulässig  sei,  während  andere  schwere 
Geburten  (absolute  Beckenverengerung)   als  Indikation  gelten   lassen. 

Häberlin  (25)  erklärt  die  operative  Sterilisierung  für  gerecht- 
fertigt und  angezeigt  bei  Lungentuberkulose,  schwerea  Herzfehlern, 
absoluter  Beckenenge,  Epilepsie  und  schweren  allgemeinen  Schwäche- 
zuständen, welche  Folgen  angeborener,  verminderter  Widerstandsfähig- 
keit, häufiger  und  schwerer  Geburten  und  andauernder  misslicher 
wirtschaftlicher  und  sozialer  Verhältnisse  sind.  Angeschlossen  soll  die 
Sterilisation  werden  1.  an  den  künstlichen  Abort,  wenn  die  Gründe 
des  Eingriffes  chronische  und  unter  den  gegebenen  Verhältnissen  einer 
Heilung  oder  bedeutenden  Besserung  nicht  fähig  sind,  2.  an  andere 
operative  Eingriffe  bei  Vielgebärenden  und  da,  wo  das  Resultat  der 
Operation  durch  neue  Schwangerschaft  und  Geburt  in  Frage  gestellt 
würde.  Die  aufgestellten  Indikationen  sind  sehr  dehnbar  und 
Häberlin  gibt  selbst  zu,  dass  die  Operation  je  nach  dem  Grade  des 
ärztlichen  Pflicht-  und  Verantwortlichkeitsgefuhles  missbraucht  werden 
kann.  Die  Tatsache,  dass  Häberlin  in  41  Fällen  die  Sterilisierun^ 
ausgeführt  hat,  beweist,  dass  er  die  Indikationen  doch  sehr  weit 
ausdehnt. 

Mensinga  (41)  bestreitet  die  Anschauung  Rochards,  dass 
aus  sozialpolitischen  Gründen  die  Sterilisation  der  Frau  unerlaubt  sei. 

Roch  ard  (58)  ist  Gegner  der  Sterilisierung  der  Frau  aus  sozial- 
politischen Gründen. 
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Rock 6 7  (ö9)  erklärt  m  Fällen,  in  welchen  wegen  Gefährdung 
dcB  Lebens  die  Aborteinleitung  gerechtfertigt  wäre,  die  operative  Steri- 
lisierung für  angezeigt.  Er  versenkt  die  durchschnittenen  Tubenenden 
unter  das  Peritoneum. 

Bai  seh  (2)  glaubt,  dass  durch  Abrasio  und  nachfolgende  Vapo- 
risation die  Verödung  der  üterusschleimhaut  mit  grosser  Sicherheit 
erzielt  werden  kann  und  hält  daher  diesen  Eingriff  zum  Zweck  der 
Sterilisierung  geeignet,   wenn  eine  blutige  Operation  kontraindiziert  ist. 


c)  Sittlichkeitsverbrechen;   Beweis  der  Virginität  und  des 
stattgehabten  Beischlafs. 

1.  Affliction  with  loathaome  disease  cannot  be  condoned.  Jonm.  of  Am. 
Med.  Assoc.  Vol.  XLVII.  p.  886.  (Anerkennang  einer  ekelerregenden 
Erankheit  eines  £hegatten  als  Scheidangegrund  durch  den  Apellhof  von 
Kentucky.) 

2.  An  unfounded  cbarge.  Lancet.  Vol.  II.  p.  47.  (Ungerechtfertigte  An- 
klage gegen  einen  Arzt  wegen  Missbrauch  eines  6jäbrigen  Mädchens.) 

8.  Arambaäin,  Eine  in  besonderer  Art  bewerkstelligte  Seibsterdrosselung. 
Arch.  f.  Erim.-Anthropologie.  Heft  8/4.  Bef.  Äi-ztl.  Sachverständigen- 
zeitung.  Bd.  Xlf.  p.  844.  (Erdrosselt  aufgefundenes  Mädchen  mit  Vei^ 
letzuDg  des  Hymens;  wegen  Abwesenheit  jeglicher  Eampfspuren  wurde 
nicht  Vergewaltigung,  sondern  Selbstmord  angenommen.) 

4.  *Arnaud,  M.  L.,  Les  r^tröcissemente  blennorrhagiques  du  rectum.  6az 
des  Höpitaux.    Tome  LXXIX.  p.  159. 

5.  '^Aschaffenburg,  G.,  Zur  Psychologie  der  Sittlichkeitsverbrecher.  Mo- 
natsschr.  f.  Eriminalpaych.  u.  Strafrechtsreforro.  Bd.  II.  Heft  6/7. 

6.  Barberio,  M.,  A  new  microchemical  reaction  of  the  sperma  and  its 
application  in  the  medico-legal  investigation.  Med.-Leg.  Journ.  Dez.  1905, 
siebe  Jahresber.  Bd.  XIX.  p.  1046. 

7.  Belinski,  L.,  Vaginalruptur  sub  coitu  bei  unverletztem  Hymen. 
Wratschebn.  Gas.  1905.  Nr.  86. 

8.  Benninghoven,  Die  Empfehlung  des  illegitimen  Geschlechtsverkehrs 
seitens  des  Arztes  ist  unzulässig.  Monatsschr.  f.  Hautkrankheiten  u. 
soz.  Hyg.  1905.  p.  855.  (Die  gegenteilige  Anschauung  von  Marcus e 
wird  bekämpft.) 

9.  *Bloch,  J.,  Die  Perversen.  Moderne  Zeitfragen.  Nr.  6.  Berlin,  Pan- 
Verlag. 

10.  Boldt,  H.  F.,  Eaiserschnitt  wegen  schwerer  puerperaler  Eklampsie. 
Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIII.  p.  612.  (Schwangerschaft  bei 
einem  12  Jahre  8  Monate  alten  Mädchen.) 

11.  BoothjD.  S.,  Sadismus.   The  Alienist  and  Neurologist.   St.  Louis.  Aug. 

12.  "^Breda,  A.,  Esame  medico-legale  dell'  imene.  Riv.  veneta  di  scienze 
med.  Marzo  1905.  Ref.  Anna  les  des  mal.  des  org.  gän.-ur.  Tome  XXIV. 
p.  1437.  , 

18.  ''Brouardel,  P.,  Viel  et  violences.  Gaz.  des  Höp.  Tome  £XXIX. 
p.  248. 
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14.  Burr,  A.  H.,  The  guarantee  of  safety  in  ihe  marriage  contract  Jonrn. 
of  Am.  Med.  Assoc.  Vol.  XL VII.  p.  1887.  (Verlangt  von  jedem  in  die 
Ehe  tretenden  Manne  eine  Bescheinigung  seitens  dreier  Ärzte,  dass  er 
frei  von  venerischer  Erkrankung  sei,  wie  das  Gesetz  von  North-Dakota 
es  vorschreibt.) 
'  15.  Capacity  of  children  to  commit  rape  and  other  crimes.  Journ.  of  Am. 
Med.  Assoc.  Vol.  XL VII.  p.  1326.  (Nach  amerikanischem  (jesetz  ist  die 
Möglichkeit,  dass  Kinder  unter  7  Jahren  ein  Sittlichkeitsverbrechen  be- 
gehen, ausgeschlossen,  bei  Kindern  von  7—14  Jahren  ist  die  Möglichkeit 
eine  bedingte.) 
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der  Mutter  stammt  und  La  Fetra  glaubt,  dass  90^/ o  aller  Vaginitls-FfiUe 
bei  Kindern  gonorrhoisch  sind.) 

97.  *Wile,  J.  S.,  The  leucocytes  in  gonorrhoea.  Amer.  Journ.  of  Med. 
Sciences.  Vol.  CXXXI.  p.  1052. 

98.  Wil  liams ,  C,  The  ethics  of  the  medical  profession  in  relation  to  Syphilis 
and  gonorrhoea.  Lancet.  Vol.  I.  p.  361.  (Verlangt  AnzeigepAicht  für 
Syphilis  und  Gonorrhöe  und  Beseitigung  der  gewerbsmässigen  ünzudil, 
besonders  auf  den  Strassen.) 

99.  *Zikmund,  K.,  Ein  weiterer  Beitrag  zur  Kasuistik  der  Koitus- Ver- 
letzungen.   Wiener  klin.  Wochenschr.  Bd.  XIX.  p.  93. 

Über    die    psychologische    Beurteilung    der    Sittlich- 
keitsverbrechen  äussern  sich  folgende  Autoren: 

Asch  äffen  bürg  (5)  konnte  unter  200  gefangenen  Sittlich- 
keitsverbrechern, die  er  genau  untersuchte  und  deren  Vergangenheit  er 
nachforschte,  und  die  alle  vor  den  Gerichten  als  völlig  zurechnunga- 
fähig  anerkannt  worden  waren,  nur  99  (49,5%)  uneingeschränkt  zu- 
rechnungsfähig, einwandfrei  gesund  dagegen  nur  45  finden.  Senile  Demens 
fand  sich  bei  12  Gefangenen,  und  zwar  waren  alle  über  70  Jahre  alte 
Sittlichkeitsverbrecher  ausgeprägt  geistesschwach.  Ausserdem  werden 
27  als  hochgradig  und  46  als  einfach  schwachsinnig  bezeichnet,  bei 
welch  letzteren  mehrmals  die  Zurechnungsfähigkeit  durch  einen  Alkohol- 
exzess  oder  durch  chronische  Trunksucht  aufgehoben  oder  stark  be- 
einträchtigt war.  Von  den  Gesunden  waren  45  zurzeit  der  Tat  be- 
trunken und  im  ganzen  war  in  61  Fällen  der  Alkoholgenuss  mit  im 
Spiele. 
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Hell  w ig  (48)  erwähnt  den  Aberglauben,  dass  Geschlechtskrank- 
heiten durch  Koitus  mit  Tieren  (nicht  allein  im  Orient,  sondern  auch 
in  einigen  Gegenden  von  Deutschland  herrschend)  und  durch  Berührung 
jungfraulicher  Mädchen  (in  Deutschland,  Osterreich,  Italien  etc.  ver- 
breitet) geheilt  werden  können.  Ausserdem  werden  abergläubische 
Vorstellungen  erwähnt,  die  zu  /Leichenschändung  oder  Zerstückelung 
neugeborener  Kinder  führen  können.  Bei  Lustmord  wird  auf  die 
Möglichkeit  eines  abergläubischen  Motives  zum  Zwecke  der  Gewinnung 
eines  Talismaus  hingewiesen. 

Gel  11  (38)  veröffentlicht  eine  ausführliche  Statistik  über  116 
verurteilte  Sittlichkeitsverbrecher  aus  dem  Kopenhagener  Untersuchungs- 
gefängnisse und  fand  unier  denselben  24,14  %  psychisch  Minder- 
wertige. 

Illberg  (56)  stellt  nach  Zusammenstellung  zahlreicher  Lustmord- 
fälle bezüglich  des  Lustmords  folgende  Möglichkeiten  auf :  1.  Es  kommt 
an  Stelle  eines  Koitus  zur  Tötung  einer  Person.  2.  Das  Opfer  wird 
getötet  und  am  halb-  oder  ganztoten  Individuum  eine  Immissio  penis 
oder  eine  unzüchtige  Handlung  vollzogen.  3.  Es  findet  zunächst  ein 
erzwungener  oder  nicht  erzwungener  Koitus  statt,  während  oder  nach 
dessen  Vollzug  die  sexuell  gebrauchte  Person  getötet  wird.  4.  Be- 
sonders häufig  ist  das  Motiv  solcher  Tötungen  bei  oder  nach  sexuellem 
Missbrauch  gar  keine  Betätigung  eines  perversen  Geschlechtstriebs 
(Furcht  vor  Entdeckung)  und  hängt  vielfach  überhaupt  nicht  direkt 
mit  ihm  zusammen.  6.  Es  gibt  Fälle  mit  gewissen  Besonderheiten. 
6.  Für  die  psychologische  Beurteilung  der  besprochenen  Sittlichkeits- 
verbrecher  ist  es  von  Wichtigkeit,  dass  ein  Teil  derselben  erst  in  der 
Strafanstalt  psychisch  erkrankt. 

Bloch  (9)  erklärt  die  sexuelle  Perversion  als  einen  die  Zurech- 
nungsfahigkeit  vermindernden  Zustand,  der  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
nicht  degenerierte,  sondern  gesunde  Menschen  betreffen  soll. 

Thoinot  (93)  betont  am  Eingang  einer  lehrreichen,  methodisch 
geordneten  Kasuistik  von  20  Fällen  von  Untersuchung  auf  Virginität 
das  häufige  Vorkommen  von  blutschänderischer  Benützung  der  Kinder 
seitens  des  Vaters  und  schätzt  die  Häufigkeitsziffer  der  nahen  Ver- 
wandtschaft des  Sittlich keits Verbrechers  mit  seinem  Opfer  auf  ungefähr 
25  ^/o.  Namentlich  werden  Fälle  mitgeteilt,  in  welchen  ein  Vater  alle 
seine  Töchter  von  früher  Jugend  an  regelmässig  geschlechtlich  miss- 
brauchte und  mit  seinen  Knaben  unzüchtige  Handlungen  trieb.  Be- 
züglich der  Möglichkeit  der  Vergewaltigung  gibt  er  zu,  dass  eine  er- 
wachsene Frauensperson,  wenn  sie  schwächlich  ist,,  von  einem  Manne 
überwältigt  werden  kann,  dass  aber  zur  Überwältigung  einer  kräftigen 
Frau  mehrere  Männer  nötig  sind.  Ferner  hält  er  die  Möglichkeit  einer 
durch  den  Schrecken  des  Attentats  bewirkten  Lethargie  und  Bewusst- 
losigkeit  und  die  Ausführung  des  Aktes  in  diesem  Zustande,  sowie  die 
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Möglichkeit  einer  auf  nervöser  Disposition  (Anfälle  von  Bewusstseins- 
störuug,  Konvulsionen  und  lethargischem  Schlaf)  beruhenden  Lethargie 
und  Widerstandslosigkeit  für  gegeben  und  fuhrt  für  alle  diese  Möglich- 
keiten  Beispiele  an. 

Bezüglich  der  Form  der  Eoitusverleuungen  des  Hymen  wird  ein 
Fall  angeführt,  in  welchem  zwei  frische  noch  blutende  Hymenaleinrisse 
gefunden  wurden,  welche  aber  nicht  den  ganzen  Hymen  durchsetzten 
und  nach  erfolgter  Yerheilung  von  angeborenen  Einkerbungen  nicht 
zu  unterscheiden  waren.  Ferner  werden  unvollständige  Hymenal- 
verletzungen  besonders  bei  kleinen  Mädchen  häufiger  auf  unzüchtige 
Handlungen,  z.  B.  Einführung  des  Fingers  oder  von  Fremdkörpern, 
als  auf  geschlechtlichen  Missbrauch  zurückgeführt.  Ein  weiter  ange- 
führter Fall  beweist,  dass  auch  bei  einem  14jährigen  Mädchen  der 
regelmässige  Geschlechtsverkehr  ohne  Verletzung  des  Hymens  bleiben 
kann. 

Des  weiteren  werden  2  Fälle  von  Ermordung  des  Opfers  mitge- 
teilt In  einem  dieser  Fälle  hatte  der  Attentäter  ein  junges  Mädchen 
nach  dem  geschlechtlichen  Gebrauch  ins  Wasser  geworfen  und  ertränkt» 
im  2.  Falle  erdrosselt  In  beiden  Fällen  fanden  sich  ausgedehnte  Ver- 
letzungen der  Genitalien,  des  Hymens  und  des  Dammes,  in  einem  Falle 
Durchbohrung  des  Septum  rectovaginale.  Ausserdem  fanden  sich  in 
einem  Falle  Misshandlungsspuren  im  Gesicht  in  Form  von  zahlreichen 
Ekchymosen. 

Zum  Schluss  teilt  Thoinot  3  Fälle  von  lügenhafter  Anschuldi- 
gung seitens  kleiner  Mädchen  mit,  darunter  einen  Fall,  in  welchem 
eine  eiternde  Stelle  an  der  Schamlippe  von  einem  Gutachter  fälsch- 
licherweise für  einen  syphilitischen  Primäreffekt  erklärt  worden  war, 
und  betont,  dass  eingelernte  Beschuldigungen  von  den  Kindern  ge- 
wöhnlich immer  wieder  mit  denselben  Worten  und  selbst  mit  dem 
gleichen  Tonfall  vorgebracht  werden. 

Zur  Untersuchung  des  Hymens  äussern  sich  ferner  noch 
folgende  Autoren: 

Broaardel  (13)  bespricht  die  Diagnose  der  Hymenalverletznngen  in 
frischem  und  vernarbten  Zustande,  die  Möglichkeit  der  Hymenalzerreissniig 
durch  eingeführte  Fremdkörper,  z.  B.  Karotten,  die  Verletzungen  bei  Ver- 
gewaltigung (ein  Fall  von  Bisswunde  der  Mamma),  die  Möglichkeit  absicht- 
lich beigebrachter  Sugillationen  und  die  Folgen  der  Vergewaltigung  (Graviditäi. 
Synkope,  Chorea,  bei  Kindern  Menstruations-  und  allgemeine  Emähmog»- 
atörungen.) 

Breda  (12)  empfiehlt  zur  Untersuchung  des  Hymens  die  Scheide  durch 
ein  möglichst  hoch  eingeführtes  Mutterrohr  mit  Wasser  zu  fallen  und  so  die 
Hymenalm embran  zur  Entfaltung  zu  bringen. 

Hoffmann  (51)  teilt  einen  Fall  von  Koitus  im  Schlafe  mit,  der  allerdings 
durch  Genuss  von  viel  Alkohol  seitens  der  nicht  an  Alkohol  gewöhnten  Person 
ein  besonders  tiefer  war.  Die  Vergewaltigte  gab  an»  dass  sie  beim  Eindringen 
des  Gliedes  aufgewacht  sei,  da  ihr  dasselbe  Schmerz  verursacht  habe,  jedoch 
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war  nicht  festznstellen,  wie  weit  der  Akt  beim  Erwachen  bereits  vollzogen 
war.  Die  Erzählung  wurde  übrigens  nachträglich  durch  das  Geständnis  des 
Angeklagten  bestätigt. 

Schwabe  (87)  berichtet  über  einen  vollkommen  einwandfreien  Fall  von 
versuchter  Notzucht  an  einem  jungen  Mädchen  in  oberflächlicher  Hypnose 
durch  einen  magnetopathischen  Kurpfuscher,  in  welchem  der  Einwand,  dass 
die  Angaben  des  Opfers  auf  Illusionen  und  Hysterie  beruhen,  als  unrichtig 
nachgewiesen  werden  konnten.  Das  Vergehen  des  Beklagten  war  das  von 
anderen  Fällen  her  bekannte ;  er  versuchte  nach  einigen  hypnotischen  Sitzungen 
der  Hypnotisierten  seine  Liebe,  ferner  Nichthypnotisierbarkeit  durch  andere 
nnd  Amnesie  betreffs  der  Vorgänge  während  der  Hypnose  zu  suggerieren  und 
nahm  dann  ausser  der  Massage  des  Leibes  unzüchtige  Berührungen  der 
äusseren  Genitalien  nnd  einen  Notzuchtsversuch  nach  EntblOssung  seiner  Ge- 
schlechtsteile vor,  den  die  halb  Hypnotische  noch  abwehren  konnte.  Es  er- 
folgte Verurteilung.  Schwabe  weist  zum  Schluss  auf  das  gemeingefährliche 
Treiben  hypnotisierender  Kurpfuscher  hin  und  will  das  Verbot  hypnotischer 
Schaustellungen  durch  Laien  auf  die  Laienkuriererei  durch  Hypnose  und 
Magnetismus  ausgedehnt  wissen. 

Hoff  er  (50)  beschreibt  einen  Fall  von  Notzuchtsversuch  an  einem 
18 jährigen  verkrüppelten  Mädchen,  das  von  einem  32jährigen  Manne  in  den 
Wald  verschleppt  und  mit  Faustscblägen,  Messerstichen,  Prügelungen  und 
Schleifen  an  den  Beinen  misshandelt  wurde,  so  dass  sie  zeitweise  das  Bewusst- 
sein  verlor.  Obwohl  ein  Hymen alriss  gefunden  wurde,  bestritt  das  Mädchen, 
dass  es  zum  Koitus  gekommen  sei.  Es  handelt  sich  entweder  um  Bedrohung 
oder  Zommisshandlung,  oder  um  einen  sadistischen  Akt. 

Reichel  (82)  beschreibt  einen  Fall,  in  welchem  ein  19  jähriges  Mädchen 
mit  der  Schürze  an  einen  Baum  gebunden,  mit  Strangulationsmarke  um  ein 
Handgelenk  und  mit  Fichtennadeln  im  Mund  angeblich  von  einem  Manne  ver- 
gewaltigt aufgefunden  wurde.  Das  Mädchen,  das  als  verlogen  bekannt  war, 
bezeichnet  später  die  ganze  Geschichte  als  unwahr. 

Konzeption  beiunverletztem  Hymen  und  bei  Hymenal- 
Stenose  wurden  von  folgenden  Autoren  beobachtet: 

L  a d  insk i  (62)  beobachtete  Schwangerschaft  bei  einem  16jährigen  Mädchen 
mit  sehr  enger  Hymenalstenose. 

In  der  Diskussion  wird  ein  weiterer  Fall  von  Gallant  mitgeteilt. 

Ebert  (28)  berichtet  über  einen  Fall  von  Konzeption  bei  für  die  Uterus- 
sonde durchgängiger  l\s  cm  langer  Scheidenstenose,  nnd  einen  gleichen  Fall 
bei  5  cm  oberhalb  des  Introitus  sitzender  doppelter  Scheidenstriktnr  mit  linsen- 
grosser  Öffnung. 

In  der  Diskussion  berichtet  K  n  e  i  s  e  über  einen  Fall  von  Konzeption  bei 
qaerem  Scheidenseptum  mit  nur  haarfeiner  Öffnung;  die  Harnröhre  war  er- 
weitert. 

Tichy  (94)  beschreibt  8  Fälle  von  hochgradiger  Hymenal-,  beziehungs- 
weise Scheidenstenose,  in  welchen  trotz  der  Kleinheit  der  Öffnung  Konzeption 
«rfolgte. 

Über  schwerere  Kohabitationsverletzungen  berichten 
folgende  Autoren: 

S  c  h  1  a  p  o  b  e  r  s  k  i  (b.  62)  beobachtete  bei  einer  81  jährigen  verheirateten 
Frau,  die  niemals  geboren  und  abortiert  hatte,  einen  2  Finger  breiten,  stark 
blutenden  Riss  im  hinteren  Scheidengewölbe  nach  Kohabitation,  die  von  dem 
Manne  in  betrunkenem  Zustande  ausgeführt  worden  war. 
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Zikmund  (99)  berichtet  über  einen  Fall  von  6  cm  langer  und  5—6  mm 
breiter  Ruptur  an  der  rechten  Scheidenwand  nach  Koitus.  Der  letztere  war 
in  normaler  Stellung  und  von  beiden  Teilen  in  nüchternem  Zustande  vollzogen 
worden.  Die  Genitalien  des  22j&hrigen  Mädchens,  das  einmal  geboren  hatte, 
Hessen  eine  Disposition  zur  Ruptur  nicht  erkennen.  Ausserdem  wird  ein  Fall 
von  schwerer  Blutung  und  einem  Hymenalriss  bei  einer  jung  verheirateten 
Frau  mitgeteilt. 

Jaworski  (55)  teilt  einen  plötzlich  nach  Eohabitation  entstandenen 
Urethralprolaps  bei  einer  50jäbrigen  Frau  mit. 

Der  Nachweis  von  Sperma  und  Sperma  flecken  wird  io 
folgenden  Arbeiten  besprochen: 

Dennstedt  und  Voigtländer  (24a)  besprechen  den  Wert 
der  Fl orence sehen  Probe  und  die  verschiedenen  Färbungsmethoden 
der  Spermatozoiden  zum  Nachweis  von  Spermaflecken  und  betonen, 
dass  für  den  Nachweis,  und  besonders  auch  für  photographische  Zwecke 
die  einfache  Färbung,  wozu  nicht  zu  konzentrierte  alkalische  Methylen- 
blau-Lösung oder  Jodeosin-Lösung  oder  neutrale  Safranin-Lösung 
empfohlen  wird,  genügt.  Zur  photographischen  Aufnahme  eignen  sich 
am  besten  mit  Jodeosin  oder  Vesuvin  gefärbte  Präparate. 

Ce  vi  dalli  (17)  modifizierte  die  von  Barberio  ang^ebene 
Pikrinsäure- Probe  in  der  Weise,  dass  er  eine  konzentrierte  Lösung  von 
Pikrinsäure  in  Glyzerin  mit  etwas  Alkoholzusatz,  um  etwa  überschüssige 
Pikrinsäure  in  Lösung  zu  erhalten,  verwandte.  Auf  diese  Weise  wird  das 
Ausfallen  von  Pikrinsäurekristallen  verhindert,  das  Konservieren  der 
Präparate  ermöglicht,  das  mikroskopische  Feld  aufgehellt  und  auch 
bei  Zusatz  von  überschüssigem  Reagens  die  dauernde  Bildung  der 
charakteristischen  Kristalle  befördert.  Die  Zuverlässigkeit  der  Pikrin- 
säure-Probe ist  gegenüber  der  Florenceschen  Probe  eine  grössere, 
indem  sie  auch  bei  Körpern,  z.  B.  faulenden  Organteilen,  sowie  bei 
Hunde-,  Pferde-  und  Schweine-Sperma,  mit  denen  die  Florencesche 
Probe  zuweilen  positives  Resultat  gibt,  stets  negativ  blieb.  Bei 
faulendem  Menschen-Sperma  blieb  entgegen  den  Angaben  Barberios 
die  Reaktion  häufig  aus.  Bei  Behandlung  der  Spermas  mit  Methyl- 
und  Äthylalkohol,  Äther  und  Toluol  wird  die  Reaktion  wohl  wegen 
der  faulnishemmenden  Wirkung  dieser  Substanzen  nicht  verhindert 

Der  mit  Pikrinsäure  die  Kristalle  bildende  Körper  ist  nicht  der* 
selbe,  der  mit  Jod  die  Florenceschen  Kristalle  bildet,  weil  der 
Alkoholauszug  des  Spermas  wohl  die  Florencesche,  nicht  aber  die 
B arber iosche  Reaktion  gibt,  der  Körper  ist  also  in  Alkohol  (Äther) 
unlöslich.    Wahrscheinlich  ist  Protamin  als  dieser  Körper  anzusprechen. 

Schliesslich  wird  noch  hervorgehoben,  dass  derselbe  Tropfen  Sperma- 
Aufschwemmung  erst  mit  Pikrinsäure,  dann  auf  die  Florencesche 
Reaktion  geprüft  werden  kann. 

Levinson  (63)  kontrollierte  die  von  Barberio  angegebene 
Pikrinsäurereaktion  im  Sperma  und   fand    sie   bei  Spermatozoiden  eni- 
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haltendem  Sperma  stets,  bei  Azoospermie  unter  8  Fällen  6  mal  positiv, 
jedoch  traten  in  3  Fällen  nur  kleine,  nicht  völlig  formierte  Kristalle 
auf.  Bei  durch  Massage  gewonnenem  Prostatasekret  fällt  sie  positiv 
aus,  wenn  der  ausgedrückte  Schleim  von  der  Prostata  stammende 
Elemente  (Amyloidkörner,  Lezithinkörner,  Zjlinderepithelzellen)  ent- 
hielt; waren  solche  nicht  vorhanden,  so  blieb  der  Ausfall  negativ. 
Levinson  schliesst  hieraus,  dass  der  die  Kristalle  bildende  Stoff  von 
den  Hilfsdrüsen  des  Geschlechtsapparates  (Prostata,  vielleicht  auch 
Saraenbläschen)  geliefert  wird.  Die  Barberiosche  Reaktion  scheint 
im  Gegensatz  zur  Flore  nee  sehen  Probe  für  menschliches  Sperma 
typisch  zu  sein,  da  das  Sperma  verschiedener  Tierarten,  sowie  andere 
Körperflüssigkeiten  (Exsudate,  Hydrocelenflüssigkeiten)  die  Reaktion 
nicht  geben.  Als  Reagens  kam  gesättigte  wässerige  oder  alkoholische 
Lösung  von  Pikrinsäure,  oder  das  Es b  ach  sehe  Reagens  zur  Anwendung. 
Die  von  Cevidalli  empfohlene,  unter  Erwärmen  gesättigte  Glyzerin- 
lösung von  Pikrinsäure  wird  nach  Stehenlassen  und  Ausfallen  des 
Überschusses  an  Pikrinsäure  unwirksam,  dagegen  ist  ein  Gemisch  mit 
Pikrinsäure-Lösung  in  Glyzerin  mit  absolutem  Alkohl  wirksam,  aber 
nur,  wenn  das  Glyzerin  mit  Pikrinsäure  übersättigt  und  der  Überschuss 
der  letzteren  in  Alkohol  gelöst  ist.  3 — 4  Jahre  alte  Spermaflecken 
geben  noch  deutliche  Reaktion,  ebenso  hält  Zusatz  von  Holzgeist, 
Alkohol,  Äther,  Toluol,  Formalin  und  Chloroform  zum  Sperma  den  Ver- 
lauf der  Reaktion  nicht  auf. 

Galbo  (36)  fand,  dass  die  Barberiosche  Pikrinsäurereaktion 
nur  an  menschlichem  und  an  ejakuliertem  Sperma,  nicht  an  dem  Inhalt 
der  Samenbläschen  von  Leichen  positive  Resultate  ergibt  Sie  gelingt 
aber  auch  an  eingetrocknetem  und  zersetztem  Sperma  (s.  Jahresbericht 
Bd.  XIX,  p.  10). 

Hankin  (44)  empfiehlt  zum  Nachweis  von  Samenflecken  zuerst 
Eintauchen  des  verdächtigen  Fleckes  für  1  Minute  in  kochendes  Wasser, 
dann  2  Minuten  langes  Eintauchen  in  2  Vo  ige  Cyankaliumlösung,  dann 
rasches  Auswaschen  in  destilliertem  Wasser,  Abschaben  und  Antrock- 
nen auf  einem  Objektträger;  hierauf  Färbung  mit  Gentianaviolett.  Zur 
Färbung  auch  der  Geissein  der  Samenfäden  eignet  sich  2  Minuten 
langes  Auskochen  in  Wasser  mit  Kaliumbichromat  (1  :  10000)  und 
1  V<w  Schwefelsäure,  2  Minuten  langes  Waschen  in  Ammoniak  (1  Teil 
konzentrierte  Lösung  in  400  Wasser),  dfuin  2  Minuten  langes  Ein- 
bringen in  2  ^/o  ige  Cyankaliumlösung  und  Weiterbehandlung  wie  oben. 
Das  Abbrechen  der  Geisseln  ereignet  sich  besonders  bei  Behandlung 
mit  ungeeigneten  Chemikalien. 

Die  Erkennung  der  Gonorrhöe  auf  mikroskopischem 
und  bakteriologischem  Wege  wird  von  folgenden  Autoren  be- 
sprochen : 
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Gut  mann  (43)  konnte  die  Anschauung  von  Posner,  dass  die 
Zahl  der  eosinophilen  Zellen  im  gonorrhoischen  Eiter  immer  mehr  zu- 
nehme, bis  der  Prozess  seinen  Höhepunkt  erreicht,  nur  in  einem  Teil 
der  Fälle,  vielleicht  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  bestätigt  finden;  in 
manchen  Fällen  war  die  Zahl  der  eosinophilen  Zellen  selbst  auf  der 
Höhe  der  Erkrankung  gering.  Auch  die  Beobachtung  von  Joseph 
und  Pol  an  o,  dass  die  Zahl  der  eosinophilen  Zellen  in  umgekehrtem 
Verhältnis  zur  Zahl  der  Gonokokken  stehen,  konnte  Gutmann  nicht 
für  alle  Fälle  als  zutreffend  bestätigen.  Vorläufig  ist  es  also  noch 
nicht  möglich,  aus  dem  Verhalten  der  eosinophilen  Zellen  ein  Urteil 
über  die  bisherige  Dauer  des  Infektionsprozesses  zu  gewinnen. 

Joseph  und  Polano  (57)  fanden  bei  Untersuchung  gonor- 
rhoischer 6ekrete  mittelst  der  May-Grünwald  und  Michaelis- 
Wolf  f  sehen  Färbemethoden,  dass  das  Auftreten  mononukleärer  Leuko- 
zyten das  erste  Zeichen  des  Fortschreitens  des  katarrhalischen  epithelialen 
Prozesses  auf  der  Schleimhaut  ist  Das  Auftreten  Sehr  zahlreicher 
eosinophiler  Zellen  weist  auf  echte  Gonorrhöe  in  der  4. — 6.  Krank- 
heitswoche hin.  Die  Mastzellen  kommen  nur  in  bestimmten  Fällen 
während  der  ganzen  Zeit  der  Erkrankung  vor  und  scheinen  keinem 
bestimmten  Stadium  der  Gonorrhöe  zu  entsprechen.  Bezüglich  der 
eosinophilen  Zellen  wird  vermutet,  dass  ein  Antagonismus  zwischen 
ihnen  und  den  Gonokokken  bestehe. 

Lohnstein  (64)  bestätigt  die  von  G u t m a n n  erhobenen  Befunde 
und  ist  ebenfalls  der  Anschauung,  dass  die  Anzahl  der  eosinophilen 
Zellen  nicht  regelmässig  genug  ist>  um  auf  den  Charakter  der  Ham- 
röhreneiterung  und  das  Stadium  derselben  einen  Schiusa  zu  ziehen. 
Auch  darin  stimmt  Lohnstein  mit  Gut  mann  überein,  dass  sidi 
Gonokokken  und  eosinophile  Zellen  nicht  immer  antagonistisch  ver- 
halten. 

Posner  (78)  fand  bei  Untersuchung  des  gonorrhoischen  Eiters 
Vakuolen  sowohl  in  mono-  als  in  polynukleären  Leukozyten,  sie  sind 
Zeichen  stattgehabter  Phagozytose  und  für  Anwesenheit  von  Gonokokken 
nicht  charakteristisch.  Mononukleäre  basophile  Leukozyten  kommen 
in  jedem  Stadium  der  Gonorrhöe  vor,  sind  aber  nur  in  den  ersten 
Tagen  der  Erkrankung  und  bei  sehr  chronischen  Fällen  auffallend 
zahlreich  zu  finden.  Eosinophile  Leukozyten  kommen  stets  vereinzelt 
vor;  am  zahlreichsten  sind,  sie  am  4. — 5.  Tage  der  Erkrankung  and 
ihr  zahlreiches  Auftreten  spricht  für  echte  Gonorrhöe.  Das  Vorhanden- 
sein von  Kugel  kern  Zellen  spricht  dafür,  dass  entweder  nie  eine  echte 
Gonorrhöe  vorhanden  gewesen  ist,  oder  dass  die  Eiterung  nie  mehr 
durch  Gonokokken  allein,  sondern  durch  andere  Mikroorganismen  oder 
Toxine  im  Gang  gehalten  wird. 

Wile  (97)  fand  die  Anzahl  der  polynukleären  neutrophileü 
Leukozyten    am   grössten    bei    akuter  und  abnehmend   bei   chronischer 
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Gonorrhöe;  die  mononukleären  Leukozyten  verhalten  sich  umgekehrt 
und  nehmen  in  chronischen  Fällen  ab.  Die  eosinophilen  Leukozyten 
sind  ohne  diagnostischen  Wert  bei  Urethralgouorrhöe. 

Erb  (30)  schätzt  nach  statistischen  Untersuchungen  die  Häufig- 
keit des  Trippers  beim  Manne  auf  ungefähr  60  ^/o,  konnte  aber  bei 
den  Ehefrauen  von  Männern,  die  früher  gonorrhoisch  infiziert  gewesen 
waren,  nur  in  6,25  Vo  Erkrankungen  finden  und  auch  der  Kinder- 
reichtum solcher  Ehen  erwies  sich  nicht  als  beschränkt.  Er  glaubt 
demnach,  dass  die  Bedeutung  der  gonorrhoischen  Infektion  für  die  Ehe 
stark  überschätzt  wird. 

In  der  Diskassion  betont  0.  Schäffer,  dass  die  häufigen  Fälle  von 
gonorrhoischer  Erkrankung  mit  geringfügigen  Symptomen  sich  der  Berechnung 
entziehen»  aber  nach  jahrelangem  Stillstand  zu  schweren  Erkrankungen  werden 
können.  Von  Uosthorn  weist  auf  die  viel  höheren  Zahlen  anderer  ünter- 
sucher  hin.  Sack  erklärt  das  Erbsche  Material  für  etwas  zu  einseitig  und 
fUr  nicht  völlig  beweisend. 

Eossmann  (60)  glaubt,  dass  wegen  der  geringen  Beschwerden, 
die  die  akute  Gonorrhöe  und  anfangs  auch  die  Gonorrhöe  der  inneren 
Sexualorgane  beim  Weibe  macht,  eine  Statistik  der  Ehegonorrhöe  sehr 
schwer  aufzustellen  ist,  und  betont  die  hohe  Bedeutung  der  gonor- 
rhoischen Infektion  des  Mannes  für  die  Ehefrau. 

Kopp  (59)  bekämpft  die  Folgerungen,  die  Erb  aus  seiner  Statistik 
zieht  und  glaubt,  dass  die  von  Erb  gefundenen  4,26 Vo  schwerer 
gonorrhoischer  Erkrankungen  bei  Ehefrauen  auf  die  Gesamtzahl  der 
Ehen  berechnet,  schon  eine  grosse  Anzahl  schwerer  Erkrankungen 
liefern.  Auch  sind  die  leichteren  Erkrankungen  keineswegs  gering  zu 
schätzen. 

Grand  in  (40)  berechnet  für  Amerika  die  Zahl  der  Männer,  die 
an  Gonorrhöe  gelitten  haben,  auf  75°/o  und  die  Zahl  derjenigen,  die 
eine  latente  Gonorrhöe  in  die  Ehe  bringen,  auf  30^0.  46  ^/o  aller 
sterilen  Ehen  sind  durch  Gonorrhöe  steril,  60  7o  aller  Beckeneiterungen 
beruhen  auf  Gonorrhöe  und  30°/o  aller  Blinden  sind  durch  gonorrhoi- 
sche Ophthalmoblennorrhoe  blind  geworden. 

In  der  Diskussion  werden  von  Johnson  für  manche  Städte  die  Ziffern 
noch  hoher  angegeben. 

Sandman  (85)  weist  nach,  dass  in  Stockholm  auch  nach  Einführung 
der  mikroskopischen  Untersuchung  bei  dem  dort  herrschenden  Eontrollsystem 
die  Ausbreitung  der  Gonorrhöe  unter  den  Prostituierten  nicht  eingeschränkt 
werden  konnte. 

Lydston  (65)  erwähnt,  dass  bei  chronischer  Gonorrhöe  der  weiblichen 
Urethra  häufig  ein  Sekret  nicht  gefunden  wird  und  auch  Gonokokken  zumeist 
nicht  mehr  nachzuweisen  sind.  Dennoch  können  durch  die  mechanische  Wirkung 
des  Koitus  aus  den  Schleimdrüsen  zahlreiche  Gonokokken  an  die  Oberfläche 
befördert  werden.  Es  kann  deshalb  für  den  Arzt  unmöglich  sein,  festzustellen, 
ob  eine  Frau  frei  von  Injektion  ist,  und  dies  spricht  am  meisten  gegen  den 
Nutzen  der  Regulierung  und  Beaufsichtigung  der  Prostitution.  In  manchen 
Fällen  gibt  die  klinische  Untersuchung  mehr  Anhaltspunkte,    als  die  bakterio- 
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logische,  jedoch  sind  stets  beide  Unteräuchangen  anzawenden.    Bei  Erteilung 
des  fihekonsenses  ist  die  grösste  Vorsicht  anzuwenden. 

Findley  (81)  verlangt  fttr  den  sicheren  Nachweis  der  Gonorrhöe  der 
weiblichen  Genitalien  als  unerlässlich  den  Nachweis  der  Gonokokken.  Men- 
struation und  Puerperium  können  eine  bisher  latente  Gonorrhöe  zum  Auf- 
flackern bringen.  Die  Inkubationszeit  beträgt  12  Stunden  bis  eine  Woche  nnd 
l&nger. 

Trachtenberg  (95)  fand,  dass  im  Sekret  der  Cervix  und  des  mittleren 
Teils  der  Scheide  auch  bei  chronischer  Gonorrhöe  die  Gonokokken  nach  der 
Methode  von  von  Wahl  (Auramiu  2,  95%iger  Alkohol  1,5,  konzentrierte 
alkoholische  Thioninlösung  2,  destilliertes  Wasser  6  Teile,  5—15  Sekunden 
lang  zu  ftrben)  sehr  leicht  nachzuweisen  sind. 

Arnaud  (4)  betont  die  Häufigkeit  der  Rektalgonorrhöe  bei  Prostituierten 
und  bei  Vulvovaginitis  kleiner  Mädchen  und  erwähnt  einen  Fall  von  Bektal- 
gonon-böe  infolge  von  Klysmen  bei  einer  Frau,  deren  an  Genitalgonorrhöe 
leidende  Dienerin  sich  mit  demselben  Ansatzstück  ScheidenspUlungen  gemacht 
hatte.  Die  Infektion  erfolgt  zum  Teil  durch  Analkoitus,  zum  Teil  durch 
direkte  Inokulation  des  Rektums  oder  vorhandener  Anaifissuren  durch  Scheiden- 
sekretion unter  Prädisposition  der  bei  der  Menstruation,  der  Schwangerschaft 
und  der  Geburten  gesteigerten  Hyperämie  der  Schleimhaut. 

.  Gardner  (37)  macht  die  Ei-teilung  des  Ebekonsenses  von  dem  Ver- 
schwinden der  Gonokokken  auch  nach  provokatorischen  Massnahmen  abhängig. 

Garpenter  (16)  verlangt,  dass  einem  Manne  erst  nach  einem  Jahre  nach 
vollständiger  Heilung  der  Gonorrhöe  die  Ehe  erlaubt  werden  dürfe,  und 
Matthews  (69)  wünscht  die  Einsetzung  einer  staatlichen  ärztlichen  Kommission, 
welche  die  Aufgabe  haben  soll,  jeden  Mann,  der  heiraten  will,  auf  Gonorrhöe 
zu  untersuchen. 

Dinkelspiel  (25)  betont  das  Vorkommen  von  eitrigen  Ausflössen  aus 
der  männlichen  Harnröhre  ohne  gonorrhoische  Infektion. 

Franceschini  (34)  zählt  eine  Reihe  von  Ursachen  auf,  welche  ohne 
Gonokokkeninfektion  eine  Urethritis  beim  Manne  bewirken  können  (Aziditlt 
des  Harns,  lymphatische,  skrofulöse  und  hämorrhoidale  Disposition,  senile, 
thermische,  erotische,  traumatische  Ursachen,  lokale  Reizungen  bei  Koitna  mit 
Frauen,  die  menstruieren,  oder  an  nichtgonorrhoischen  Ausflüssen  und  Ge- 
schwüren leiden,   endlich  Urethritis  ab  ingestis,  z.  6.  Alkohol,  Spargel  etc.). 

Guizy  (41)  fuhrt  als  nichtgonorrhoische  Entzündungsformen  der  Urethra 
an :  typhöse  und  tuberkulöse,  syphilitische  und  Malaria-Urethritis,  rheumatische, 
gichtische,  arthritische,  herpetische,  diabetische,  Katheter*  und  FremdkÖrper- 
Urethritis,  Urethritis  nach  reizenden  Einspritzungen  und  ab  ingestis. 

Stanziale  (92)  fand  in  der  gesunden  Harnröhre,  besonders  in  der  Pars 
anterior  am  häufigsten  Staphylokokken  und  diphtherieähnliche  Bazillen,  die 
wahrscheinlich  von  der  äusseren  Harnröhrenmündung  stammen. 

de  Martigny  (67)  verlangt  eine  provokatorische  Injektion  mit  Silber- 
nitrat und  Untersuchung  auf  Gonokokken,  bevor  eine  Gonorrhöe  für  geheilt 
erklärt  wird. 

Picker  (74)  stellt  durch  neue  Untersuchungen  fest,  dass  die 
Gonokokken  auch  auf  gewöhnlichem  Agar  zu  züchten  sind  und  daas 
demnach  das  Angehen  einer  Kolonie  auf  gewöhnlichen  Agar  keinee- 
falls  gegen  Gonokokken  spricht.  Am  besten  gedeihen  die  Gonokokken 
auf  unter  Phenolphthalein-Zusatz  nur  bis  zu  zwei  Drittel  alkalisierten,  auf 
Lackmus  aber  alkalisch  reagierendem  Agar.  Die  Gram  sehe  Methode 
wird  als  eine  für  die  Erkrankung  der  Gonokokken  charakteristiache  Probe 
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bezeichnet,  nur  müssen  die  Zeitausmasse,  für  die  Einwirkung  der  ein- 
zelnen Reagenzien  (für  Anilinwassergentiana  eine  halbe,  für  die  Gram - 
sehe  Lösung  eine  und  für  Alkohol  zwei  Minuten)  genau  befolgt 
werden  und  der  absolute  Alkohol  muss  stets  verlässig  und  frisch  sein. 

Plournoy  (32)  verlangt  für  den  sicheren  Nachweis  der  gonor- 
rhoischen Infektion  die  Züchtungsmethode. 

Kusmoki  (61)  vermochte  Gonokokken  auf  Nährböden,  die  aus 
einem  Teil  sterilisierter  Milch  und  zwei  Teilen  Peptonagar  bestehen, 
zu  züchten  und  zwar  entwickeln  sich  die  Kolonien  bei  Blutwärme  nach 
24  Stunden  und  sind  von  kräftiger  Wirkung;  auf  gewöhnlichen  Nähr- 
böden konnten  sie  nicht  weiter  gezüchtet  werden,  dagegen  erzeugten  sie 
bei  Überimpfung   auf  die   menschliche  Harnröhre   typische  Gonorrhöe. 

Fournier  (33)  berechnet^  dass  ein  Fünftel  aller  syphilitischen 
Frauen  in  der  Ehe  infiziert  worden  sind.  Unter  151  derartigen  Fällen 
trat  die  Infektion  im  ersten  Jahr  der  Ehe  ein  und  in  allen  bis  auf 
13  im  ersten  Halbjahre.  Die  Syphilis  des  Ehemannes  war  unter 
142  Fällen  37  mal  wenige  Wochen  bis  1  Jahr,  in  31  Fällen  1  bis 
2  Jahre,  in  30  2 — 3  Jahre  alt.  Ein  Verlauf  von  4 — 5  Jahre  nach  der  In- 
fektion genügt  noch  nicht,  um  die  Ehefrau  vor  Infektion  zu  schützen,  da 
Infektionen  im  6.  Jahre  der  Ehe  und  später  beobachtet  -werden,  da 
das  sekundäre  Stadium  der  Syphilis  auf  10  Jahre  und  mehr  verlängert 
sein  kann.  Aber  auch  nach  Eintritt  des  tertiären  Stadiums  können 
noch  sekundäre  Affektionen  eintreten,  so  dass  die  Infektion  der  Ehe- 
frau noch  nach  15  Jahren  und  länger  eintreten  kann. 

Über  Gonorrhöe  bei  Kindern  wird  von  folgenden  Autoren 
berichtet : 

De  Martigny  (67)  betont  das  Vorkommen  einer  nicht  auf  Gonorrhöe 
beruhenden  Vulvovaginitis  bei  masturbierenden  Kindern  und  bespricht 
die  Infektionsquellen    bei  endemischer  Vulvovaginitis. 

Harmsen  (45)  berichtet  über  eine  Endemie  von  20  Fällen  von  Kolpitis 
^onorriioica  unter  28  Kindern  der  Eeuchhastenabteilung  eines  Krankenhauses. 
Wahrscheinlich  entstand  sie  durch  Einschleppung  und  die  Weiterverbreitung 
erfolgte  wohl  durch  Badewannen  und  Nachtgeschirre.  Das  zuerst  abgesonderte 
Sekret  enthielt  weder  Gonokokken  noch  andere  Mikroorganismen,  sondern  die 
ersteren  traten  erst  nach  einigen  Tagen  aaf.    Die  Endemie  dauerte  4  Monate. 

Christi  an  i  (19)  fand  in  6  Fallen  von  Vulvovaginitis  die  Urethra  als 
liaaptaftohlichsten  Sitz  der  Infektion. 

Über  Pubertas  praecox  berichten  folgende  Autoren: 
Staiger  (91)  beobachtete  Auftreten  und  regelm&ssiges  Wiederkehren 
der  Menstruation  in  4  wöchigen  Zeiträumen  vom  Beginn  des  4.  Lebensjahres 
an,  zugleich  Schwellung  der  Brüste  und  Entwickelung  der  Warzen.  Behaarung 
tdes  Mons  veneris  trat  nicht  ein,  auch  die  Äusseren  Geschlechtsteile  zeigten 
keine  Veränderung. 

Hendrix  (49)  beobachtete  einen  Fall  von  regelmässiger  Menstruation 
seit  dem  8.  Lebensmonat,  anfangs  alle  8  Monate,  später  alle  4  Wochen  wieder- 
kehrend. Es  bestand  Rachitis ;  die  Brüste  und  Warzen  zeigten  vorgeschrittene 
Bntwickelung. 
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d)  Schwangerschaft  ia  Beziehung  auf  die  gerichtliche  MediziiL 

1.  Abortion  feloniously  induced  by  diachylon.  Lancet.  Vol.  IL  p.  1681. 
(Yerurteiluog  wegen  Abtreibung  mit  Diachylon-Pillen  in  Leicester.) 

2.  Abortion  feloniously  induced  by  diachylon.  Lancet.  Vol.  IL  p.  387.  (Be- 
sprechung eines  gerichtlichen  Falles  von  Verurteilung  einer  Pfuscherin.) 

8.  Abortionists  sent  to  penal  servitude.  Lancet.  Vol.  IL  p.  1745.  (Yemr- 
teilung  von  2  Fruchtabtreibern  wegen  mechanischer  Aborteinleitung ; 
einer  hatte  die  Gewohnheit,   die  ausgestossenen  Früchte  zu  verbrennen.) 

4.  *Ahlfeld,  F.,  Antefixatio  uteri.  Übertragung.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift. Bd.  XXXIL  p.  250. 

5.  —  über  Indikationen  zum  künstlichen  Abort.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXX. 
p.  658.  (Warnung  an  die  Arzte,  Schwangere  mit  der  Zusage  der  Abort- 
einleitung an  die  Kliniken  zu  überweisen,  weil  sich  der  Eingriff  hänfig 
als  nicht  indiziert  erweist.) 

6.  Alleged  superfetation.  Med.  Record.  New  York.  Vol.  LXIX.  p.  23.  (Gebort 
zweier  reifer  Kinder  in  einer  Zwischenpause  von  116  Tagen.) 

6a.  van  Amstel,  P.  J.  deBruine  Ploos,  Phthisis  pulmonum  en  abortns 
provocatus.  (Med.  Weekbl.  13.  Jaarg.  Nr.  44,  45  u.  46.  1906.)  (Ein  FaU 
von  Phthisis  pulmonum,  in  welchem  bei  Verschlimmerung  des  Krankheit»- 
Prozesses  der  Abortus  provocatus  in  Erwägung  genommen  wurde,  veran- 
lasste Verfasser  die  Frage  zu  stellen,  ob  Phthisis  pulmonum  den  Abortus 
provocatus  indiziert.  Er  betrachtet  diese  Frage  mehr  von  einem  gerichts- 
ärztlichen, nicht  von  einem  klinbchen  Standpunkte.)    (A.  Mijnlieff.) 

7.  Andrewes,  J.  W.,  Griminal  abortion.  Joum.  of  the  Minnesota  State 
Med.  Assoc.  and  Northwestern  Lancet,  October  15. 

8.  Atkinson,  St.  B.^  The  procuring  of  abortion.  XV.  internst,  med. 
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179.  *Sympo8ium  on  the  indications  for  the  interraption  of  pregnancy.  St 
Louis.  Med.  Soc,  Sitzg.  v.  6.  X.  Journ.  of  Am.  Med.  Assoc.  VoL  XLVII. 
p.  1397. 

180.  Taussig,  F.  J.,  Ethica  and  laws  regardiog  the  interraption  of  pregnancy. 
Interstate  Med.  Journ.  November. 
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181.  *T)sUki,  L.,  Bldivergiftong  bei  FransenknüpferinDen.  E.  K.  Ges.  der 
Arzte  in  Wien,  Sitzg.  v.  12.  X.  Wiener  klin.  Wocheneclir.  Bd.  XIX. 
p.  1270. 

182.  The  saie  of  diaohylon.  Brit.  med.  Journ.  Vol.  II.  p.  1S87.  (Yernrteilang 
Ton  2  Frauen  —  einer  Hebamme  —  wegen  Vertrieb  von  Diachylon-Pillen 
zar  Abtrerbnng.) 

188.  Thies,  Zwillingsplazenta.  Ges.  f.  Geburtsh.  Leipzig,  Sitz.  v.  28.  lY. 
Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXX.  p.  972.  (Foetns  papyraceus,  dem  4.  Monat 
entsprechend,  an  der  Plazenta  eines  ansgetragenen  Kindes;  Superfötation 
anszuscbliessen.) 

184.  Tide  well,  H.  H.,  Abortifacients  and  the  drecreasing  birtb-rate,  Brit. 
Med.  Joam.  Vol.  I.  p.  1080.  (FOrchtet  von  dem  gegenwärtigen  Über- 
handnebmen  der  Fruchtabtreihnng  in  England  eine  Abnahme  der  Gebarten- 
ziffer.) 

185.  ^Tiesler,  G.,  Taberkulose  und  Schwangerschaft.  Tnaug.-Diss.  Königs- 
berg 1905. 

186.  "^Tietze,  Messerstich verletznng  des  schwangeren  üterns.  Scbles.  Ges. 
f.  vaterl.  Knltur,  Breslau.  Med.  Sektion,  Sitzg.  t.  19.  I.  Berliner  klin. 
Wochenschr.  Bd.  XLIII.  p.  462. 

187.  *Treub,  Uterusparalyse  und  Perforation.  Niederiftnd.  gyn.  Ges.,  Sitzg. 
V.  12.  XL  1905.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXX.  p.  802. 

188.  *Tuszkai,  0.,  Über  das  unstillbare  Erbrechen  in  der  Schwangerschaft 
(Hyperemesis  gravidamm).    BerL  Klinik.  Bd.  XVIII.  Heft  218. 

289.  *Tytler,  P.,  Post  mortem  Caesarean  Sectios.  Brit.  med.  Journ.  Bd.  I. 
p.  1100. 

190.  *Vaccari,  A.,  Die  aussergewöhnlich  schweren  Früchte  vom  Standpunkte 
der  Geburtshilfe.  .Monatsschr.  f.  Geb.  n.  Gyn.  Bd.  XXIV.  p.  28. 

191.  Van  derVeer,  Griminal  abortion.  XV.  intemat.  med.  Kongr.  Lissabon, 
Sektion  f.  gerichtl.  Med.  Lancet.  Vol.  I.  p.  1359.  (Will  den  Arzt  yer- 
pflichten,  F&Ue  ron  kriminellem  Abortus  zur  Anzeige  zu  bringen.) 

192.  -^  A.,  Spontaneons  and  criminal  abortion,  from  a  medico-legal  point  of 
view.    Am.  Journ.  of  Surgeiy.  Jnly. 

198.  *Veit,  J.,  Tuberkulose  und  Schwangerschaft.  LXXIIL  Deutsche  Natur- 
forschervers., Abteilung  f.  Geb.  u.  Gyn.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
tid.  XXXIL  p.  1841  u.  Therapie  der  Gegenwart.  Not. 

194.  Vogt,  W.  H.,  Indications  for  the  interruption  of  pregnancy  in  reference 
to  heart  diseases.    Interstate  Med.  Journ.  Nov. 

195.  *Wagner,  Septische  Infektion  durch  ein  Intrauterinpessar.  Geburtsh.- 
gyn.  Ges.  Wien,  Sitzg.  v.  26.  XL    Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXXI.  p.  247. 

196.  *Wailich,  V.,  Sur  la  pr^tendue  menstruation  des  femmes  enceintes. 
Revue  de  Gyn^cologie.  Tome  X.  Heft  4. 

197.  Warfieid,  L.  M.,  Tuberculosis  as  an  indication  for  the  interruption  of 
pregnancy.    Interstate  Med.  Journ.  Nov. 

198.  Watson,  B.  P.,  Ezperimental  withdrawal  of  Liquor  Amnii.  Journ.  of 
Obstetr.  and  Gyn.  of  Brit.  Emp.  Heft  1.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXX. 
p.  1087. 

199.  *Wekow8ki,  Nach  Porro  amputierter  Uterus  mit  Plazenta.  Gyn.  Ges. 
Breslau,  Sitzg.  v.  24.  X.  1905.    Zentralbl  f.  Gyn.  Bd.  XXX.  p.  10^. 

200.  *Weinberg,  W.,  Über  die  Beziehungen  zwischen  der  Tuberkulose  und 
Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochenbett.  Beitr.  z.  Klinik  d.  Tuber- 
kulose. Bd.  V.  Heft  8. 

:201.  "^Westphal,  Vaginaler  Kaiserschnitt  bei  der  Moribunden ;  lebendes  Kind. 
Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXX.  p.  791. 
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202.  *Whitehill,  N.  M.,  Poisoning  from  oil  of  tansy.  Journ.  of  Am.  Med. 
A880C.  Vol.  XLVII.  p.  509. 

203.  ^Wiener,  G.,  Unfall  und  Frauenleiden.  Ärztl.  Sachverstand igenzeituog. 
Bd.  XII.  p.  432. 

204.  ^Williams,  J.  W.,  Perniziöses  Schwangerschaftserbrechen.  Surgery, 
Gynaec.  and  Obstetrics.  Vol.  I.  Nr.  I.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gynftk.  Bd.  XXX. 
p.  409. 

205.  *Woiff,  B.,  Haarnadel  im  schwangeren  Uterus.  Beri.  med.  Ges.,  Sitzg. 
V.  30.  V.    Berl.  klin.  Wochenschr,  Bd.  XLIII.  p.  844. 

206.  ""Wrangham,  W.,  Plumbism  from  the  ingestion  of  diachylon  as  an 
abortifacient.    Brit.  med.  Journ.  Vol.  I.  p.  556. 

207.  Wyder,  Erhebliche  Schwangerschafts-  und  Geburtstraumen.  LXVIII. 
Vers.  d.  schweizerischen  ärztl.  Zentral  Vereins.  Ärztl.  Sachverst&ndigen- 
zeitg.  Bd.  XII.  p.  63.  (2  Fälle  von  Sturz  von  Schwangeren  aus  be- 
deutender Höhe  mit  Beckenbrüchen  und  anderen  Verletzungen ;  in  einem 
Falle  Geburt  eines  lebenden  reifen  Kindes  6  Tage  nach  der  Verletzung, 
im  zweiten  Falle  sofort  Geburt  eines  lebenden  reifen,  gesunden  Kindes.) 

208.  *Zangemeister,  Krimineller  Abort.  Ost-  u.  Westpreuss.  Ges.  f.  Gyn. 
Sitzg.  V.  25.  XL  1905.    Monataschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.   Bd.  XXIU.   p.  125. 

209.  *Z immermann,  H.,  Ein  Fall  von  indirekter  traumatischer  Ruptur  der 
Plazenta.    Beitr.  z.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  XL  p.  149. 

Zur  Frühdiagnose  der  Schwangerschaft  und  zur  Er- 
kennung der  Zeit  der  Schwangerschaft  liegen  folgende  für 
die  gerichtliche  Medizin  wichtigen  Mitteilungen  vor: 

Bröse  (18)  konnte  in  einem  Falle  durch  Nachweis  einer  Ausladung  im 
linken  Uterushom  8  Tage  nach  dem  ersten  Ausbleiben  der  Menses  Schwanger- 
schaft diagnostizieren. 

In  der  Diskussion  empfiehlt  Müllerheim  in  solchen  Fällen,  in  denen 
auch  eine  Tubargravidität  in  Frage  kommt,  durch  sanftes  Reiben  einen  Kon- 
sistenzwechsel hervorzuixifen,  der  eines  der  besten  Zeichen  fQr  beginnende 
(intrauterine)  Schwangerschaft  ist. 

Sarwey  (156)  konnte  bei  Untersuchung  von  55  Schwangeren  aus  der 
13.  bis  18.  Woche  die  kindlichen  Herztöne  von  der  13.  Woche  ab  in  allen 
Fällen  nachweisen.  Vor  der  13.  Woche  konnten  sie  niemals  gehört  werden. 
Der  Ort,  an  welchem  die  Herztöne  gehört  werden,  ist  die  vordere  Uteras- 
wand oberhalb  des  inneren  Muttermundes  und  diese  Stelle  muss  durch  £le» 
vation  des  Uterus  und  Beseitigung  seiner  Anteflexion  sowie  nach  Entleerung 
der  Blase  ganz  an  die  Bauchwand  herangebracht  werden. 

von  Her  ff  (74)  bestreitet  nochmals  die  Angabe  von  Sarwey,  dass 
schon  im  4.  u.  5.  Monat  der  Schwangerschaft  Herztöne  hörbar  seien,  und  er- 
klärt als  sichere  Schwangerscbaftszeichen  ein  im  Innern  des  Uterus  erkenn- 
bares Ballotement  und  kräftige,  ausgesprochene  Eontraktionen  des  Utems 
während  der  Betastung. 

Lezius  (105)  nennt  als  sichere  Schwangerschaftszeichen  die  Halb- 
fluktuation des  Uterus,  das  Hegarsche  Zeichen,  die  Kontraktioi» 
während  der  Palpation,  die  frühe  Hörbarkeit  der  Herztone  und  die 
transversale  Furche  des  unteren  Gebärmutterabschnitts. 

In  der  Diskussion  betont  Meyer  die  Unmöglichkeit  einer  sicheren 
Schwangerschaftsdiagnose  vor  der  7.  bis  8.  Woche  und  die  Möglichkeit  der  Ge- 
hörstäuschungen bei  der  Auskultation  der  kindlichen  Herztöne  mittelst  Phon- 
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endoskops  und  Stethoskops.  Er  hält  die  Herztöne  vor  Ende  des  4.  Monats 
Dicht  für  hörbar.  Terrepson  erklärt  ebenfalls  das  Phonendoskop  hiefär  für 
nnbraachbar. 

Schwab  (166)  fand  das  Aufsuchen  der  kindlichen  Herztöne  vor  Mitte 
der  Schwangerschaft  erleichtert,  wenn  er  oberhalb  der  Symphyse  die  Hand  in 
der  Richtung  gegen  die  Wirbelsäule  eindruckte  und  so  den  Inhalt  nach  oben 
gegen  den  Fundus  schob,  um  ihn  dort  zu  fixieren. 

Halb  an  (64)  fand  als  schon  in  den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft 
auftretendes  Graviditäts-Symptom  ein  stärkeres  Wachstum  einer  etwa  vorhan- 
denen Bartanlage  (Flaumhaare  in  Backen-  und  Kinngegend  und  stärkeres 
Hervortreten  der  Schnurrbarthärchen)  sowie  vei'mehrtes,  oft  auffallendes  Wachs- 
tum der  Flaumhaare  am  ganzen  Körper  (Linea  alba,  Bauch,  Extremitäten). 

Das  Hai  bausche  Zeichen,  welches  natürlich  nur  unter  die  ^unsicheren'' 
Schwangerschaftszeichen  eingereiht  werden  kann,  wird  auch  von  Herzl  (75) 
bestätigt. 

Rieländer  (147)  empfiehlt  als  sicherstes  diagnostisches  Mittel  zur  Be- 
stimmung der  Zeitdauer  der  Schwangerschaft  die  Messung  der  Kopfsteisslänge 
nach  Ahlfeld,  welche  der  Hälfte  der  Länge  des  Kindes  gleichkommt.  Von 
den  subjektiven  Angaben  wurde  der  Termin  der  letzten  Menstruation  in 
54,62  ^yo,  der  der  ersten  Kindesbewegungen  in  33,48%^  der  der  Konzeption  in 
12,27^0  und  der  der  empfundenen  Senkung  des  Uterus  nur  in  1,31  ^,o  zu- 
treffend gefunden. 

Wal  lieh  (196)  leugnet  das  Vorkommen  einer  echten,  sehr  regel- 
mässig wiederholenden  Menstruations-Blutung   in   der  Schwangerschaft. 

Krummacher  (95)  berichtet  über  einen  Fall  von  eingebildeter  Schwanger- 
schaft in  welchem  Zuckungen  in  der  Bauchmuskulatur  der  rechten  Seite  als 
Eindsbewegungen  gedeutet  wurden. 

Kawasoye  (88)  verauchte,  ob  sich  mittelst  eines  nach  der  Methode 
▼on  Liepmann  durch  Plazentareinf&hrung  gewonnenen  Kaninchenblut-Serums 
ein  biochemischer  Nachweis  der  Schwangerschaft  erreichen  lasse  und  er  er 
hielt  in  einer  Reihe  von  Fällen  im  Blutserum  Schwangerer  eine  Präzipitin- 
reaktion,  in  einer  Minderzahl  von  Fällen  aber  blieb  sie  aus,  so  dass  die  Me- 
thode diagnostisch  nicht  verwei-tbar  ist.  Auch  der  Harn  Schwangerer  reagierte 
in  den  allermeisten  Fällen  auf  das  spezifische  Serum  spezifisch,  jedoch  trat 
auch  bei  Nicht-Schwangeren  deutliche  Trübung  ein. 

Über  verlängerte  Schwangerschaftsdauer  mit  Rück- 
aicht  auf  den  Nachweis  der  Vaterschaft  sind  folgende  Ver- 
öfientlichungen  zu  erwähnen. 

Schatz  (158)  sucht  in  einer  neuen  ausführlichen  Arbeit  die 
Lehre  von  den  Menstruationsperiodizitäten  und  den  nach  der  Empfäng- 
nis neu  auftretenden  Periodizitäten  zu  begründen  und  diese  Verhältnisse 
für  die  Berechnung  der  Dauer  der  Schwangerschaft  zu  benützen.  So 
grosses  Interesse  in  physiologischer  Beziehung  diese  Ausführungen 
haben,  könen  sie  doch  andererseits  noch  keine  sicheren  Anhaltspunkte, 
die  im  Einzelfalle,  besonders  wenn  eine  fortgesetzte  Beobachtung  schon 
in  der  Schwangerschaft,  was  ja  in  gerichtlichen  Fällen  so  gut  wie 
niemals  der  Fall  ist,  nicht  möglich  war,  einen  bindenden  für  ein  Out- 
Hebten  verwertbaren  Schluss  auf  die  Zeit  der  Konzeption  gestatten. 
Jedenfalls  sind  hierfür  weitere  Untersuchungen  und  Beobachtungen 
über  diese  interessanten  Verhältnisse  abzuwarten-. 
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In  einer  vetteren  Mitteilung  betont  Schatz  (159X  <]a&8  ftudi  der 
Mann  die  Dauer  der  Schwangerschaft  beeinfluaaen  kann,  wie  daa  auch 
im  Tierreiche  bekannt  ist,  und  dass  eine  der  Periodizitäten,  welche 
zusammen  mit  der  Schwangerschaftsperiodizität  —  erkannt  aus  Blut- 
druck und  Morgentemperaturkurve  und  aus  den  Wehenperioden  —  vom 
Vater  her  beeinflusst  sein  kann,  so  dass  hierdurch  der  Geburtstermio 
beeinflusst  wird. 

Ahlfeld  (4)  teilt  2  Fälle  von  verlängerter  Schwangersehaftsdaaer  nach 
voransgegaDgener  Antefixatio  nteri  mit;  in  eiaem  Falle  hatte  die  Schwanger- 
Bcbaft  807,  im  anderen  290  Tage  gedauert.  Beide  Kinder  waren  sehr  gross,  das  eine 
57  cm,  4470  g,  das  zweite  57  cm,  4910  g.  Aasserdem  stellt  Ahlfeld  8  iron 
anderen  Autoren  beobachtete  Fälle  von  43  bis  52  Wochen  dauernder  Schwanger 
Schaft  nach  Fixation  des  Uterus  zusammen. 

Grube  (62)  berichtet  über  die  Geburt  eines  sehr  grossen  Kindes  15 Tage 
nach  dem  (von  wann  an?  Ref.)  berechneten  Ende  der  Schwangerschaft  bei 
einer  Frau  mit  rachitischem  Becken,  die  schon  einmal  Qbertrageu  und  ein 
sehr  grosses  Kind  (59  cm  lang)  geboren  hatte.  Das  Kind  war  (tot  gemessen) 
60  cm  lang  und  wog,  perforiert,  ohne  Gehirn  5750  Gramm. 

In  der  Diskussion  führt  Riek  einen  weiteren  Fall  von  Riesenwuchs  des 
Kindes  an,  jedoch  ohne  Angabe  über  die  Schwangerschaftsdauer. 

F.  Marx  (117)  teilt  6  Fälle  von  verlängerter  Seh wangerschaftsdaner  mit. 
und  zwar  von  801 — 317tägiger  Schwangerschaft  a  menstruatione.  Die  Kinder 
zeigten  Gewichtszahlen  von  3800—4230  g.  Die  verlängerte  Schwangerschafita» 
dauer  kann  durch  eine  spät  nach  der  Menstruation  erfolgte  Konzeption  vorge- 
täuscht seiui  wie  6  angeführte  Fälle  erweisen.  Die  diagnostischen  Mittel,  die 
zur  Bestimmung  der  Schwangerschaft  dienen,  wurden  iftusnahroslos  von  zweifei- 
haftem  Wert  gefunden,  auch  die  Ahlfeld  sehe  Messung  des  Kindes  ergab 
keine  gleiohmäsaigen,  verlässigen  Resultate.  Dennoch  wird  mit  Recht  dem 
objektiven  Untersuchungsbefund  ein  höherer  Wert  beigemessen,  als  der  Be. 
rechnung  aus  den  subjektiven  Angaben. 

Lamb  (99)  berichtet  über  eine  Schwangerschaft,  die  339  Tage  a  men- 
struatione und  313  Tage  a  co![tu  gedauert  hatte.  Das  Kind  war  ein  AneB- 
cephalus  und  befand  sich  in  Steisslage. 

Schubert  (164)  beobachtete  die  Geburt  eines  64  cm  langen  (tot  ge- 
messen) und  6550  g  schweren  Kindes  nach  303  tägiger  Schwangerschaft  a  men- 
struatione. Das  Kind  hatte  übrigens  schon  14  Tage  vor  der  Geburt  diese  Eni- 
Wickelung  erreicht,  weil  es  um  diese  Zeit  abgestorben  war. 

In  der  Diskussion  erwähnt  Dyrenfurth  einen  Fall  von  6000g  schwerem 
Kinde. 

Vacoari  (190)  fand  unter  9625  reifen  Kindern  213  (=  1,97^/oi 
die  über  4000  gr  schwer  waren.  Sie  waren  zu  89,6  ^/o  Kinder  Mehr* 
gebärender,  besonders  häufig  Viertgebärender  und  darüber  und  trafen 
besonders  auf  Hausfrauen  und  Bäuerinnen  und  auf  Frauen  von  über. 
mittlerer  Btatur.  Das  Alter  der  Frauen  wurde  als  einflusslos  gefunden 
Die  Schwangerschaftedauer  betrug  im  Mittel  287  Tage  (vom  letzten 
Tage  der  letzten  Begel  an  gerechnet).  Für  besonders  beeinfluseend 
wird  die  Heredität  gehalten,  interkurrente  Krankheiten  in  der  Schwanger* 
scbaft  scheinen  keinen  Einfluss  zu  haben,  ebensowenig  die  vor  der 
Geburt  eingehaltene  Ruhe.  Die  männlichen  Früchte  verhalten  aigh  so 
den  weiblichen  wie  2:1. 
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£.  ^chaltze  (165)  unterzieht  einen  Eall  von  Alixnentations-Klage,  in 
welchem  durch  ein  Obergutachten  die  Geburt  eines  3540  g  schweren  und 
51  cm  langen  Kindes  nach  289  Tage  dauernder  Schwangerschaft  (a  coltu)  zwar 
fQr  unwahrscheinlich,  aber  nicht  für  offenbar  unmöglich  erklärt  worden  war, 
einer  eingehenden  kritischen  Besprechung  und  stellt  eine  Reihe  von  Fällen 
zosammen,  in  welchen  am  252.  Tage  der  Schwangerschaft  und  vor  demselben 
geborene  Kinder  die  Entwicklung  eines  reifen  Kindes  und  sogar  recht  hohe 
Gewichte  aufwiesen.  Er  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Entwicklung  der 
Kinder  zuweilen  in  frühen  Wochen  soweit  gediehen  sein  kann  als  fQr  gewöhn- 
lich am  Ende  der  Schwangerschaft  und  mahnt  za  grosser  Vorsicht  bei  gericht- 
licher Beurteilung  solcher  F&lle,  welche  im  Einzelfalle  die  Berflcksichtignog 
der  fOr  die  Grössenentwicklung  der  Kinder  bestimmenden  Ursachen  notwendig 
macht.  Es  is  demnach  notwendig,  die  besonderen  Umstände  des  Einzelfalles 
za  berflcksichtigen,  um  beurteilen  zu  können,  ob  die  zu  prQfende  Berechnung 
der  Schwangerschaft  Zutrauen  verdient  oder  erhebliche  Zweifel  znlässt 
(K  r  a  h  m  e  r). 

Bouchacourt  (14)  bespricht  die  Möglichkeit  einer  Super- 
fötation  und  läset  sowohl  die  Möglichkeit  der  Eireifung  in  der  Schwanger- 
schaft zu  als  auch  bei  doppeltem  Uterus  und  bei  gleichzeitiger  extra-  und 
uteriner  Schwangerschaft  die  Möglichkeit  einer  neuer  Befruchtung  bei 
schon  bestehender  Schwangerschaft.  Bei  einfachem  Uterus  ist  die 
Möglichkeit  einer  Superfötation  noch  nicht  erwiesen  und  auch  ein  von 
Bouchacourt  angeführter  Fall,  in  welchem  im  3.  Monate  der 
Schwangerschaft  der  Leib  plötzlich  zu  wachsen  anfing  und  nach 
36  Wochen  Zwillinge  von  2440  und  von  860  g,  also  nach  gewöhn- 
licher Annahme  von  einer  Altersdifferenz  von  3  Monaten  geboren 
wurden,  ist  nicht  Superfötation  aufzufassen,  da  die  Röntgen-Durch- 
leuchtung  auch  der  kleineren  Frucht  dasselbe  Ossifikations-Stadium  wie 
bei  der  grösseren  Frucht  ergab,  namentlich  waren  die  Knochenkeme  der 
distalen  Femur-Epiphyse  und  des  Os  cuboideum  vorhanden.  Boucha- 
court zieht  daraus  den  Schluss,  dass  ein  Kind  trotz  sehr  mangelhafter 
Grössenentwicklung  ausgetragen  sein  kann,  und  das  Gewicht  und 
Körpermasse  für  die  Beurteilung  nicht  massgebend  sind,  sondern  be- 
sonders das  Stadium  der  Knochenbildung. 

Derselbe  Fall  wird  tob  Bouchacourt  und  Cathala  (15)  naher  be- 
schrieben, Das  Zurückbleiben  des  kleineren  Zwillings  wird  auf  ausgebreitete 
fibrinöse  Herde  in  seiner  Plazenta  zurückgeführt.  Die  Möglichkeit  einer  Kom- 
pression des  kleineren  Kindes  durch  das  grosse  wird  zurückgewiesen. 

Über  die  Berechtigung  der  Einlei  tung  des  künstlicheo 
Abortus  sind  folgende  Anschauungen  anzuführen: 

In  einer  Besprechung  (179)  der  Frage  nach  der  Berechtigung  der 
Aborteinleitung  bei  inneren  Krankheiten,  die  in  der  St.  Louis  Med.  Soe» 
abgebalten  wurde,  betont  Schwarz,  dass  die  Einleitung  des  Abortus 
nur  bei  direkter  Lebensgefahr  der  Schwangeren  und  unter  Zustimmung 
eines  zweiten  Arztes  ausgeführt  werden  dürfe.  Chronische  Nierenkrank- 
heilen,  die  schon  vor  Ebtritt  der  Schwangerschaft  bestanden,  recht» 
fertigen   nach   Schwarz   den   Eingriff  nicht.     In   betreff  der  Abort- 
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einleituDg  bei  Lungen-  und  Kehlkopftuberkulose  äussert  sich  War- 
field  s^r  zurückhaltend,  indem  er  nur  bei  Kehlkopftuberkulose  den 
Eingriff  befürwortet,  während  er  bei  vorgeschrittener  Lungentuberkulose 
denselben  für  kontraindiziert,  bei  früheren  Stadien  mit  Gewichtsverlust 
dagegen  für  „vielleicht  auszuführen"  erklärt.  W.  H.  Vogt  lässt  bei 
unkompensierten  Herzfehlern  die  Aborteinleitung  nur  bei  absoluter 
Lebensgefahr  zu  und  B.  W.  Moore  erklärt  sich  gegen  die  Abort- 
einleitung bei  Hyperemesis.  Auch  die  Diskussionsredner  Taussi g, 
Hypes  und  Gellhorn   äussern  sich  in  sehr  zurückhaltender  Weise. 

Burckhardt  (19)  leugnet  die  konstante  ungünstige  Einwirkung 
selbst  progredienter  Lungentuberkulose  auf  die  Schwangerschaft  und 
betont,  dass  der  Abortus  nicht  heilend  wirke,  sondern  direkt  deletär 
sein  könne.  Er  empfiehlt  daher,  den  künstlichen  Abort  möglichst 
einzuschränken  und  nur  bei  Fällen  schwersten  Grades  und  bei  Kom- 
plikation mit  Hyperemesis  auszuführen. 

Levinger  (104)  verlangt  gerade  in  leichteren  Fällen  von  Kehl- 
kopftuberkulose und  Schwangerschaft,  die  erstere  in  höchst  ungünstiger 
Weise  beeinflusst,  die  Unterbrechung  der  Schwangerschaft. 

Lichtenstein  (106)  rät,  jede  tuberkulöse  Frau  vor  Schwanger- 
schaft zu  behüten  und  bei  eingetretener  Konzeption  und  Zeichen  eines 
aufflackernden  Prozesses  in  den  Lungen  baldmöglichst  die  Schwanger- 
schaft zu  unterbrechen,  da  jede  Schwangerschaft  eine  Lungentuber- 
kulose verschlimmert   und  auch  eine  latente  Tuberkulose  provoziert. 

V.  Rosthorn  (150, 151)erklärt  bei  Lungentuberkulose  und  Schwan- 
gerschaft den  künstlichen  Abortus  für  diskutierbar  und  berechtigt  bei 
allen  destruktiven  fieberhaften  Prozessen,  sowohl  älteren  als  jüngeren 
Datums,  ferner  bei  leichteren  und  selbst  ganz  leichten  Prozessen,  wenn 
eine  komplizierende  Erkrankung  des  Herzens,  des  Urogenitalsystems, 
des  Darmtraktus,  vor  allem  aber  Larnyx-Tuberkulose,  besonders  bei 
Sitz  an  den  Aryknorpeln,  endlich  bei  relativ  geheilten  Fällen,  weon 
trotz  geeigneten  hygienisch-diätetischen  Verhaltens  ausgeisprochene  uod 
fortdauernde  Abmagerung  eingetreten  ist. 

In  der  Diskussion  verhält  sich  A.  Fränkel  fiber  die  Indikation  und  Be- 
rechtigaog  des  künstlicben  Abortus  bei  Larynx-Tuberkalose  zurückhaltend. 
Pfannenstiel  spricht  sich  bei  schwerer  Tuberkulose  für  die  Abort-Einleitung, 
bei  schwersten  Formen  für  die  künstliche  Frühgeburt  aus.  S  i  p  p  e  1  hebt 
die  Gefährlichkeit  der  Schwangerschaft  fUr  den  Verlauf  der  Tuberkulose 
hervor,  erklärt  aber  im  Einselfalle  die  Prognose  für  sehr  unsicher,  ebenso 
Heil. 

Veit  (193)  räumt  die  Berechtigung  des  künstlichen  Abortus  bei 
Lungen-  und  Kehlkopftuberkulose  ein,  sieht  aber  die  Indikation  nur 
bei  bestehendem  Fieber,  dagegen  nicht  bei  regelmässiger  Gewichts- 
zunahme oder  -abnähme,  überhaupt  ist  die  Reaktion  des  Korpers  auf 
die  tuberkulöse  Infektion  für  die  Indikationsstellung  massgebend. 
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In  der  Diskussion  äussern  sich  Neu,  Everke,  W.  Freund,  Erönig, 
0.  Seh  äff  er  und  Pfannenstiel  wohl  für  die  Berechtigung  der  Abort-Ein- 
leitung, wünschen  jedoch  genauere  Präzisierung  der  Indikationen.  Wein- 
berg leugnet  den  Einfluss  der  Tuberkulose  auf  die  Sterblichkeit  im  Wochenbett. 

Weinberg  (200)  glaubt,  dass  der  ungünstige  Einfluss  der 
Schwangerschaft  auf  den  Verlauf  einer  bestehenden  Tuberkulose  über- 
schätzt wird  und  dass  die  Sterblichkeit  im  Wochenbett  besonders  des- 
halb höher  erscheint,  weil  vorgeschrittene  Tuberkulose  häufig  zu 
Abortus  und  Frühgeburt  führt  Die  Indikation  zur  Einleitung  des 
Abortus  wird  prinzipiell  anerkannt,  jedoch  ist  sie  möglichst  einzu- 
schränken. 

Weiter  erklären  Bröse  (18),  Freitag  (48),  Frigyesi  (50),  Kell- 
mann (90)  und  Tiesler  (185)  die  künstliche  Abort-Einleitung  für  gerecht- 
fertigt, während  6  e  r s ö n  y  (Diskussion  zu  Frigyesi)  sich  ablehnend  gegen 
den  Eingriff  verhält. 

Boccadamo  (11)  hält  bei  Herzfehlern  mit  Schwangerschaft  die 
Unterbrechung  der  Gravidität  nur  in  einer  Minderzahl  von  Fällen  für 
berechtigt. 

French  und  Hicks  (49)  betonen,  dass  die  Gefahr  von  Herz- 
fehlem bei  Schwangerschaft  überschätzt  wird. 

Meurer  (119,  120)  erklärt  bei  nichtkompensierten  Herzfehlern 
die  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  für  gerechtfertigt. 

In  der  Diskussion  erklärt  auch  MendesdeLeon  in  manchen  Fällen 
von  nichtkompensierten  Herzfehlern  den  künstlicheu  Abortus  fQr  gerechtfertigt. 
Treub  hält  in  einzelnen  Fällen  von  Myo-  und  auch  Endokarditis  die  Abort- 
einleitung für  indiziert;  Eouwer  glaubt,  dass  der  künstliche  Abortus  nur  in 
den  allerseltensten  Fällen  berechtigt  ist.  Die  meisten  Diskussionsredner  be- 
tonen Übrigens,  dass  die  Schwangerschaft  wohl  einen  schlechten  Einfluss  auf 
einen  Herzfehler  haben  kann,  aber  häufig  auch  nicht  schädigend  einwirkt. 

Pollak  (136)  erklärt  bei  unkonopensierten  Herzfehlern  die  Unter- 
brechung der  Schwangerschaft  für  gerechtfertigt^  weil  von  den  schwersten 
Fällen  chronischer  Herzkrankheiten  40  Vo  infolge  von  Schwangerschaft 
und  «Geburt  zugrunde  geben. 

Kr  au  SS  (93)  erklärt  die  Einleitung  des  künstlichen  Abortus  in 
allen  schweren  Fällen  von  Hyperemesis,  in  sehr  seltenen  Fällen  von 
Hysterie,  bei  Epilepsie,  die  zur  Verblödung  zu  führen  droht,  und  bei 
Chorea  hohen  Grades,  besonders  wenn  sie  mit  anderen  schweren  physi- 
schen Störung  (Melancholie,  Manie,  Delirien)  vergesellschaftet  ist,  für 
berechtigt.  Bei  eigentlichen  Geisteskrankheiten  kommt  die  Abortein- 
leitung in  Betracht  bei  Melancholie,  wenn  die  Anstaltsbehandlung 
wirkungslos  geblieben  ist.  In  Rücksicht  auf  eine  eventuelle  hereditäre 
Belastung  des  Kindes  ist  dagegen  der  Eingriff  nicht  zu  rechtfertigen. 

Bochenski  (12)  erklärt  bei  Hyperemesis   die   Aborteinleitung  für 
indiziert,  wenn  Fieber  und  Azetonurie  besteht,  ebenso  Berkeley  (10),  Mar-  , 
koe  (114),  A.  Martin  (115),  Rudaux(154),  Tuszkai(188)  und  Williams 
(204),  während  Stone  (175)  die  Berechtigung  nur  in  seltenen   Fällen   zugibt. 
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8h aw  (170)  spricht  sich  bei  Chorea  gegen  Einleitung  der  künst- 
lichen Frühgeburt  aus,  A.  Martin  (116)  dagegen  für  die  Berechtigung 
der  Aborteinleitung  in  schweren  Fällen. 

Germ  an  n  (54)  erklärt  bei  gefährdeter  Sehkraft  —  es  werden 
4  Fälle  schwerer  Hornhauterkrankung  während  der  Schwangerschaft 
und  je  1  Fall  von  Neuritis  optica  und  von  Retinitis  albuminurica  an- 
geführt —  die  Einleitung  des  künstlichen  Abortus  für  berechtigt. 

Hofmeier  (79)  betont  die  Berechtigung  der  künstlichen  Abort- 
einleitung bei  chronischer  Nephritis,  bei  Diabetes  mellitus,  bei  Myeliti» 
\ind  bei  gewissen  Fällen  von  Psychosen. 

Hoc  he  (77)  erklärt  die  Indikation  des  künstlichen  Abortus  bei 
unstillbarem  Erbrechen  und  Chorea  für  unbestritten,  bei  Epilepsie  und 
Psychosen  für  unsicher.  Schwere  Belastung  des  zu  erwartenden  Kinde» 
wird  niemals  an  sich  den  künstlichen  Abortus  rechtfertigen.  Ho  che 
macht  darauf  aufmerksam,  dass  der  den  Abortus  einleitende  Arzt  vor 
Gericht  verantwortlich  ist,  während  der  Neurologe  oder  Psychiater, 
welcher  die  Indikation  stellte,  im  Falle  einer  gerichtlichen  Entachei- 
düng  als  Sachverständiger  für  die  Berechtigung  des  Eingriffs  aufzu- 
treten hat. 

Boissard  (12a)  verweigerte  in  einem  Falle  von  hochgradig  verengtem 
Becken  die  Einleitung  des  künstlichen  Abortus. 

In  der  Diskussion  betonte  Picqu^  seinen  schon  erwähnten  Standpunkt 
und  Brindeau  and  Tissier  büligten  das  Verfahren  Boisaards,  weil  der 
Fall  nicht  dringlich  war. 

Chrobak  (23)  verhält  sich  bezüglich  der  Indikattonsstellung  zum 
künstlichen  Abort  bei  Psychosen  sehr  zurückhaltend»  hält  aber  bei  wirk- 
lich schwerer  Melancholie  (Selbstmordgedanken  I)  und  bei  epileptischem 
Irresein  —  aber  nicht  bei  einfacher  Epilepsie  — ,  endlich  in  manoheo 
Fällen  von  schwerer  Chorea  die  Aborteinleitung  für  berechtigt  Aud» 
bei  Frauen,  die  im  Wochenbett  schon  ein  oder  mehrere  Male  an  Psy- 
chosen erkrankt  waren,  kann  die  Aborteinleitung  berechtigt  sein» 
wenngleich  auch  nach  Abortus  Psychosen  eintreten  können.  Chrobak 
regt  an,  dass  die  geburtshilflich*gynäkologische  Gesellschaft  in  Wien 
das  Verlangen  aufstelle,  es  dürfe  der  künstliche  Abortus  wenigstens 
in  grösseren  Städten  nur  auf  Beschluss  wenigstens  zweier  Arzte  aus- 
geführt werden,  ausgenommen  in  den  seltenen  Fällen,  in  welchen 
momentane  Gefahr  sofort  abgewendet  werden  muss.  Dem  Ansinnen« 
dass  das  Kind  hereditär  belastet  sei  und  deshalb  beseitigt  werden  solie^ 
kann,  wie  Chrobak  mit  Recht  betont,  nicht  energisch  genug  ent- 
gegengetreten werden.  Die  operative  Steril isierung  hält  er  in  Fällea 
von  unheilbarer  Psychose  für  diskutierbar. 

Die    Häufigkeit    des    kriminellen    Abortus    und    die 

Erkennung  desselben   wird   von  folgenden  Autoren  besprocheni 

Duch^ne  (36)    konstatiert   im   Hotel  Dieu   in   Paris    eine  Zti« 
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nähme  der  Aborte  von  4,87  ^/o  im  Jahre  1897,  auf  ll^o  im  Jahre 
1905,  wobei  zu  beachten  ist,  daas  wegen  der  beschränkten  Bettenzahl 
nicht  alle  Abortfälle  aufgenommen  werden  können.  In  f*,37®/o  wurde 
Syphilis  als  Ursache  ermittelt,  jedoch  blieb  in  76,69%  die  Ursache 
unaufgeklärt  und  Duch^ne  hält  einen  grossen  Teil  dieser  Fälle  für 
kriminelle.  Ferner  finden  sich  sicher  auch  kriminelle  Fälle  unter  den 
Aborten,  in  welchen  ein  Trauma  angegeben  wurde  und  die  zu  den 
Fällen  mit  bekannter  Ursache  gerechnet  sind.  Von  mechanischen 
Abortmitteln  wurden  am  häufigsten  intrauterine  Injektionen  gebraucht 
und  hierzu  Essigwasser,  Milch,  Losung  von  grüner  Seife,  Tabakinfusion 
etc.  gebraucht.  Von  inneren  Mitteln  scheint  das  Chininsulfat  sehr 
gebräuchlich  zu  sein.  Unter  den  Ursachen  des  kriminellen  Aborts 
steht  die  soziale  Not  obenan.  Zur  Beschränkung  des  Übels  wird  Auf* 
klärung  der  Bevölkerung,  Errichtung  von  Schwangeren-,  Wöchnerinnen- 
und  Kinderasylen  und  endlich  die  Aufhebung  der  Bestimmung  des 
Code  civil,  betreffend  des  Verbots  der  Frage  nach  der  Vaterschaft 
vorgeschlagen. 

Bresset  und  Monory  (16)  bekämpfen  die  Statistik  von  Do- 
l^ris  (s.  Jahresbericht,  Bd.  XIX,  p.  1074)  und  glauben  aus  einer 
an  einem  Kinderambulatorium  angestellten  statistischen  Untersuchung 
schliessen  zu  können,  dass  die  Zahl  der  Aborte  um  nicht  ganz  3^0» 
aber  keineswegs  in  so  erschreckender  Weise,  wie  die  Zahlen  von 
Dol^ris  erweisen,  zugenommen  habe.  Das  Material  für  diese  Statistik 
ist  allerdings  noch  viel  weniger  einwandfrei  als  das  Material  von 
Dol^ris. 

Grant  (58)  glaubt,  dass  in  Amerika  über  35 ^/o  aller  schwangeren 
Frauen  Abortversuche  machen,  teils  weil  sie  es  vor  Eintritt  der  Kindes- 
bewegungen  („das  Kind  lebt  noch  nicht'*)  für  erlaubt  halten,  teils  aus 
sozialen  Gründen.  Er  hat  über  250  Fälle  von  kriminellem  Abort 
behandelt,  darunter  nur  10  Unverheiratete.  Die  Abtreibung  wird  teils 
von  Hebammen  und  Pfuschern,  teils  selbst  von  Ärzten  ausgeführt. 
Er  schlägt  als  Mittel  gegen  die  Fruchtabtreibung  teils  eine  bessere  Er« 
aiehung  und  Aufklärung  des  Publikums,  teils  ein  Verbot  an  die 
Tagesblätter  bezüglich  der  Aufnahme  von  diesbezüglichen  Annoncen  vor. 

Fickheisen  (44)  spricht  sich  für  Aufhebung  der  ärztlichen 
Schweigepflicht  in  Fällen  von  kriminellem  Abortus  und  für  strengere 
Bestrafung  der  Abtreibung,  auch  wenn  sie  nicht  tödliche  Folgen 
hatte,  aus. 

Queirel  (143)  erklärt  die  Zunahme  der  Fehlgeburten  durch  die 
immer  grösser  werdende  Anzahl  der  kriminellen  Fruchtabtreibungen, 
bei  welch  letzteren  er  die  Häufigkeit  der  Infektion  des  Uteruscavums 
hervorhebt. 

Günzler  (63)  räumt  ein,  dass  auf  Grund  einer  hämorrhagischen 
Diathese    bei    einer    sonst  gesunden   Frau  ohne   äusseren  Anlass  ein 
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Abort  bewirkt  werden  kann.  Eine  solche  hämorrhagische  Diathese 
kann  aber  auch  auf  verbrecherischem  Wege  durch  toxische  Mittel,  vor 
allem  durch  Phosphor^  der  Blutungen  aus  der  Uterusschleimhaut  und 
unter  die  Eihüllen  bewirkt,  hervorgerufen  werden.  Bei  Abort  durch 
Misshandlungen,  die  ebenfalls  Blutungen  unter  die  Eihüllen  bewirken, 
hält  er  einen  ursächlichen  Zusammenhang  nur  danu  für  erweislich, 
wenn  die  Zeichen  des  Abortes  sich  unmittelbar  an  die  Misshandlung 
angeschlossen  haben. 

Wiener  (203)  hebt  die  Möglichkeit  von  Aborten  nach  Unfällen 
und  Traumen  hervor,  ermahnt  jedoch  zu  höchst  vorsichtiger  Beurteilung 
des  Unfalls  als  ursächlichen  Momentes  und  verlangt,  dass  sich  die 
Abortsjmptome  unmittelbar  an  einen  sicher  nachweisbaren  Unfall  an- 
geschlossen haben.  Dass  ein  Unfall  häufig  unrichtigerweise  angegeben 
ward,  beweist  ein  von  ihm  beobachteter,  auf  einen  angeblichen  Un- 
fall zurückgeführter  Abortusfall,  in  welchem  der  Kopf  der  Frucht  eine 
perforierende  Verletzungen  aufwies.  Die  Möglichkeit  eines  Abortus  an 
Grund  von  psychischem  Shock  ist  er  anzunehmen  geneigt.  Bei 
Traumen  in  vorgerückter  Schwangerschaft  wird  auf  die  Möglichkeit 
einer  Uterusruptur  und  einer  retroplazentaren  Blutung,  sowie  auf  die 
Möglichkeit  von  Verletzung  und  sekundären  Missbildungen  der  Frucht^ 
auch  wenn  die  Mutter  unbeschädigt  bleibt,  hingewiesen.  Die  Ruptur 
einer  Extrauteringravidität  kann  durch  ein  Trauma  vielleicht  beschleunigt 
werden,  jedoch  wird  hierbei  kein  anderes  Erankheitsbild  geschafien, 
als  wenn  die  Kuptur,  wie  dies  über  kurz  oder  lang  geschieht,  von 
selbst  eintritt,  und  die  Berechtigung  der  Begutachtung  für  eine  Rente 
ist  demnach  in  diesem  Falle  fraglich. 

Schickele  (160)  teilt  zunächst  zwei  Fälle  von  mechanischer  Frachtab- 
treibung mit,  in  deren  einem  eine  von  einer  Hebamme  eingeftlhrte  Bougie,  in 
deren  anderen  eine  angeblich  zufällig  in  den  Uterus  geglittene,  abgebrochene 
Hartgummi-Eantile  im  Uterus  zurückgeblieben  war.  Ferner  werden  zwei  Falle 
von  Verletzungen  des  Fötus  bei  Fruchtabtreibung  mitgeteilt;  in  einem  sass 
eine  Perforationsöffnung  am  Schädel  mit  zahlreichen  punktförmigen  Ekchymosen 
nnter  der  Epidermis  und  in  einem  Falle  sass  eine  scharfrandige  Verletzung 
an  der  Regio  hypogastrica  mit  Sugillationen  und  geringen  Mazerations-Erschei- 
nungen am  übrigen  Körper,  die  die  Frage  hervorriefen,  ob  die  Verletzungen 
nicht  durch  tiefgreifende  Mazerationswirkung  entstanden  ist,  jedoch  gab  die 
Schwangere  einen  selbstausgeführten  kriminellen  Eingriff  (Injektion  mit  Essig) 
zu,  der  jedoch  die  Verletzung  keineswegs  vollständig  erklärt.  Ausserdem 
wird  ein  Fall  von  Selbstinjektion  von  Seifenwasser  in  dem  Uterus  mitgeteilt 
und  die  Häufigkeit  der  Selbsteinleitung  des  Abortus  besprochen. 

Als  charakteristische  Merkmale  des  kriminellen  Abortus  werden  aufge- 
stellt: 1.  Frische  Verletzungen  an  äusseren  Genitalien,  Scheide,  Portio  oder 
Cervix  mit  schneidenden  oder  seltener  stumpfen  Instrumenten,  wenn  ärztliche 
Eingriffe  auszuschliessen  sind.  2.  Der  Verlauf  des  Aboiius  spricht  dann  för 
Frucbtabtreibung,  wenn  in  der  ersten  Hälfte  der  Schwangerschaft  der  FOtos 
ohne  Blutungen  und  Wehen  ausgestossen  wird.  3.  Verletzungen  der  Fracht 
mit  scharfen  oder  spitzen  Gegenständen.  4.  Sehr  verdächtig  ist  das  uner- 
klärlich schnelle  Auftreten  und  Verlaufen  einer  Sepsis. 
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Zur  Bekämpfung  des  kriminellen  Abortus  empfiehlt  Schi  ekele  die  Wer* 
breitung  allgemeinerer  Bildung  und  freierer  Lebensauffassung,  die  die  Anschau- 
ung der  Schande  einer  unehelichen  Geburt  einschränkt,  ferner  Fürsorge  für 
ledige  Schwangere,  Asyle  fOr  eheliche  und  uneheliche  Kinder. 

Seegert  (169)  berechnet  die  Frequenz  fieberhafter  Erscheinungen 
nach  Abortus  auf  lö^/o  und  erklärt  die  nach  Zersetzung  des  Eies  auf- 
tretenden Fieberzustande  als  saprämisches  Fieber.  Beim  eigentlichen 
septischen  Abort  nach  kriminellen  Eingriffen  oder  vergeblichen  Aus- 
räumungsversuchen  oder  bei  Zurückbleiben  jauchiger  Plazentarteile  ist 
das  Krankheitsbild  ein  ungleich  schwereres.  Hier  ist  die  Infektion 
nicht  mehr  in  der  Uterushöhle  lokalisiert,  sondern  es  sind  pathogene 
Keime  —  meist  Streptokokken  —  in  das  lebende  Gewebe  oder  in  die 
Blutbahnen  eingebrochen.  Solche  Fälle,  in  welchen  der  Tod  an 
Bakteriämie  ohne  Vorhandensein  einer  phlegmonösen,  thrombophlebiti- 
schen oder  metastatischen  Lokalisation  erfolgt,  werden  als  reine  Sepsis 
bezeichnet.  Unter  5  mitgeteilten  Fällen  dieser  Art  war  in  3  Fällen 
ein  krimineller  Eingriff  zugestanden  worden.  In  4  Fällen  —  eben- 
falls nach  kriminellen  Eingriffen  oder  nach  Ausräumung  —  fand  sich 
ausser  der  allgemeinen  Sepsis  ein  jauchendes  abgekapseltes  Hämatom 
infolge  von  Perforation  des  Uterus.  Die  in  5  Fällen  beobachtete 
septische  Endokarditis  entsteht  häufig  durch  lange  Retention  jauchen- 
der Plazentarreste  und  verläuft  mehr  protrahiert,  und  in  diesen  Fällen 
ergeben  sich  keine  Anhaltspunkte  für  vorausgegangene  kriminelle  Ein- 
griffe. Diesen  Fällen  wird  die  thrombophlebitische  Form  der  Sepsis 
gegenübergestellt,  die  von  einer  eiterig  belegten  Plazentarstelle  oder 
von  dem  infizierten  und  im  Zerfall  begriffenen  Endometrium  ihren 
Ausgangspunkt  nimmt.  Unter  31  Sektionsfällen  fanden  sich  6  mal 
Verletzungen  und  in  4  dieser  Fälle  war  der  kriminelle  Eingriff  zu- 
gestanden worden,  in  den  beiden  übrigen  war  derselbe  im  höchsten 
Grade  wahrscheinlich.  In  5  Fällen  fanden  sich  zugleich  lymphangi- 
tische  Prozesse,  so  dass  Seegert  den  Schluss  zieht,  dass  bei  Vor- 
handensein von  Exsudaten  im  kleinen  Becken  neben  den  pyämischen 
Thrombosen  und  Metastasen  kriminelle  oder  artefizielle  Verletzungen 
eicher  angenommen  werden  können. 

Die  lymphangitischen  Formen  der  Sepsis  post  abortum  werden 
in  3  Gruppen  unterschieden:  1.  die  phlegmonöse  oder  lymphogene 
septische  Infektion,  2.  die  lymphogene  septische  Infektion  mit  sekun- 
därer Kontaktperitonitis  und  3.  die  akut  einsetzende  lymphangitische 
Peritonitis  bei  septischem  Abort.  Unter  38  Sektionsfällen  dieser  An 
fanden  sich  in  20  Verletzungen  in  den  Genitalien  vor  —  10  mal 
komplette  Uterusperforationen  — ,  die  zum  grössten  Teil  auf  Ab- 
treibungsversuche zurückzuführen  waren. 

Unter  21  Fällen  von  akut  einsetzender  Peritonitis  fanden  sich 
12  mal    Verletzungen    des    Genitaltraktus,    darunter    6  mal    komplette 
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Uterusperforation.     Eine   Eombination    mit  thrombophlebitischen   Pro- 
zessen oder  Metastasen  fand  sich  in  diesen  Fällen  niemals. 

Aus  Hellendahls  (71)  eingehender  Arbeit  über  Infektion  hei 
Abortus  ist  hervorzuheben,  dass  er  keinen  Fall  von  protrahiertem 
Abortus  keimfrei  gefunden  hat  und  dass  auch  bei  nicht  untersuchten  Fällen 
Fieber  eintreten  kann.  Ja,  es  kann  bei  nicht  untersuchten  Fällen  todlicher 
Ausgang  eintreten.  Bei  artefiziellem  Abort  kann  das  Fieber  auf  die 
ausgeführten  Eingriffe,  aber  auch  auf  schon  bestehende  Infektion 
zurückzufuhren  sein.  Jedenfalls  ist  die  Anschauung,  dass  jeder  sep- 
tische Abort  kriminell  sei,  zurückzuweisen. 

Über  kriminellen  Abort  durch  mechanische  Ein- 
griffe liegen  folgende  Mitteilungen  von 

Elias  (89)  beobachtete  bei  einem  Kinde  zwei  Fissuren  dee  rechten 
Soheitelbeins  und  eine  Fissur  und  eine  Infraktion  am  Stirnbein,  Eon  wer  (92) 
eine  nahezu  geheilte  Hantwunde  zwischen  grosser  und  kleiner  Fontauelle,  beide 
in  Folge  von  Sturz  der  Schwangeren. 

In  einem  zweiten  Falle  fand  Kon  wer  bei  einem  spontan  geborenen 
Kinde  einer  Gravida  mit  normalem  Becken  zwei  kleine  granulierende  Wunden 
neben  der  kleinen  Fontanelle,  die  nicht  bei  der  Geburt  entstanden  sein  konnten. 

Falk  (42)  erwähnt  drei  Fällen  von  Fruchtabtreibung,  eine  mit  Todesfolge 
(instrumentell?),  einen  nach  Einnehmen  von  Crocus  sativus  und  einen  durch 
Uterus- Ausspülung  ohne  antiseptische  Eautelen  mit  tödlicher  Diplokokken- 
Meningitis  und  Nachweisbarkeit  von  Diplokokken  im  Uterus-Sekret 

lu  der  Diskussion  wird  von  Jaff^,  May,  Arning  und  Schrader  be> 
tont,  dass  auch  in  kriminellen  Abtreibungs-Fällen  das  ärztliche  Berufsgeheimnis 
auch  nach  dem  Tode  der  Schwangeren  (Jaff^)  zu  wahren  sei.  Jaffö  glaobt, 
dass  der  Arzt  nur  dann  berechtigt  ist  von  der  Schweigepflicht  abzugehen,  wenn 
die  Kranke  ihre  ausdi-ückliche  Einwilligung  dazu  gegeben  hat,  sowie  bei  noch 
nicht  ausgeführtem,  aber  drohendem  kriminellen  Abort,  wenn  dieser  durch  die 
Anzeige  verhindert  werden  würde.  Im  allgemeinen  waren  alle  Diskossions- 
redner  der  Ansicht,  dass  der  Bruch  der  ärztlichen  Schweigepflioht  mehr  Schaden 
stiften,  als  Nutzen  für  die  Allgemeinheit  bringen  würde. 

Fieux  (45)  berichtet  über  einen  Fall,  in  welchem  eine  47 jährige  Frau, 
in  der  Meinung,  schwanger  zu  sein,  sich  die  Rektalkanüle  eines  Eguisier- 
sehen  Irrigators  in  hockender  Stellung  selbst  in  dem  Uterus  eingeführt  und 
dann  unter  Druck  Seifen wasser  eingespritzt  hatte.  Es  entstand  eine  akute 
eitrige  Peritonitis,  die  in  zwei  Tagen  zum  Tode  führte. 

Frank  (46)  berichtet  über  einen  Abtreibeversuch,  bei  welchem  der  Bräu- 
tigam —  ein  Drogist  —  der  Schwangeren  im  S.  Monate  konzentrierte  Kar^ 
bolsäure  in  die  Scheide  einspritzte.  Es  kam  nicht  zum  Abort,  wohl  aber  zn 
ausgedehnten  Verbrennungen,  welche  eine  vollständige  Narben -Atreeie  der 
Scheide  herbeiführten. 

Harris  und  Withney  (68)  veröffentlichen  den  Sektionsbefnnd  einea  im 
Wasser  gefundenen  Rumpfes,  von  dem  Kopf  und  Extremitäten  abgetrennt 
waren  (dieselben  wurden  später  aufgefunden)  und  dem  der  Leib  ge5f{het  war, 
in  welchem  Magen  und  Gedärme  fehlten.  Ein  Teil  des  Bauchschnittes  war 
vernäht,  zeigte  aber  keine  Heilungetendenzen.  Im  Uterus,  der  die  CMsae 
eines  3 — 4  Monate  schwangeren  Organs  hatte,  fand  sich  ein  vernähter  Riss. 
Die  Untersuchung  ergab,  dass  ein  Abtreibe  versuch  mit  Durchbohrung  des 
Uterus  stattgefunden  hatte,  dass  der  Fötus  in  die  Bauchhühle  ausgetreten  war 
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und  Darmscblingen  in  die  Scheide  vorgefallen  waren,  ferner  dass  eine  Laparo- 
tomie stattgefunden  h&tte^  nach  der  die  Operierte  an  Peritonitis  gestorben  war. 
Nach  dem  Tode  wnrde,  um  das  Verbrechen  za  verheimlichen,  die  Leiche  zer- 
stückelt und  ins  Wasser  geworfen.  Die  Verff.  sehliessen  damit,  dass  eine 
Spontanruptor  des  schwangeren  Uterus  im  3.  oder  4.  Monat  nicht  möglich  ist 
und  dftss  beim  Vorhandensein  einer  Verletzung  diese  auf  instmmentellem 
Wsge  hervorgebracht  sein  musste. 

Hehl  (69,  70)  betont,  dass  in  Deutschland  keine  Anzeigepflicht  bei 
kriminellem  Abort  besteht,  wohl  aber  dass  nach  österreichischem  Strafgesetz* 
bnch  (§  859)  Ärzte,  Hebammen  und  Totenbeschauer  bei  Verdacht  eines  Vei> 
brechens  zur  Anzeige  verpflichtet  sind.  Nach  seinen  Erfahrungen  wird  zur 
Zeit  von  den  gewerbsmftssigen  Abtreibern  der  Eihautstich  immer  seltener  aus- 
gefahrt,  viel  häufiger  dagegen  Flüssigkeits-Injektionen,  von  denen  die  Abtreiber 
wissen,  dass  sie  weniger  nachweisbare  Sparen  hinterlassen  als  der  Eihautstich. 
Im  Anschluss  hieran  wird  das  Ergebnis  einer  gerichtlichen  Sektion  nach 
Abortus  im  5.  Monat  mit  Tod  unter  peritonitischen  Erscheinungen  drei  Tage 
nach  dem  Abortus  mitgeteilt.  Bei  derselben  fand  sich  links  an  der  Vorder- 
wand des  Uterus  unter  dem  Fundns  eine  von  Serosa  entblösste  Stelle  von 
ZwMpfennigstückgrÖsse,  an  der  die  Uteruswand  nur  1 — 1,5  mm  dick  war,  mit 
ausgedehnter  blutiger  Infiltration  in  die  Umgebung,  aus  dem  beim  Einfiiessen» 
lassen  von  Wasser  in  den  Uterus  kein  Wasser,  aber  Gasblasen  aufstiegen. 
An  der  Innenwand  befand  sich  keine  entsprechende  Verletzung.  Es  musste 
deshalb  eine  Perforation  mit  spitzem  Instrument  ausgescJilossen  werden,  eben- 
sowenig konnte  die  Verletzung  bei  der  vom  Arzte  vorgenommenen  Entfernung 
der  Plazenta  bewirkt  worden  sein,  weil  der  Arzt  die  Plazenta  bei'eiis  gelöst  vor- 
gefunden hatte  und  peritonitische  Erscheinungen  zur  Zeit  des  Eingriffs  schon 
bestanden.  Da  schliesslich  auch  ein  äusseres  Trauma  auszuschliessen  war, 
80  bleibt  nur  die  Möglickeit,  dass  die  Verletzung  durch  Kneten  oder  Massage 
des  Uterus  zum  Zwecke  der  Fruchtabtreibung  entstanden  ist. 

In  einem  zweiten  Falle,  in  dem  nach  dem  Abortus  wegen  Fieber  und 
Blutung  von  ärztlicher  Seite  die  zersetzte  Plazenta  entfernt  und  wegen  aus- 
bleibender Besserung  noch  eine  Curettierung  des  Uterus  vorgenommen  worden 
war,  fand  sich  bei  der  nach  septischen  Erscheinungen  gestorbenen  Frau  bei 
der  Sektion  eine  erbsengrosse  Durchlöcherung  der  Blase  lateral  von  der  linken 
Ureter- Mündung,  welche  mit  einer  fausstgrossen  jauchigen  Höhle  in  Ver- 
bindung stand.  Die  Verletzung  ist  durch  einen  versuchten  Eihautstich  zu 
erklären,  welcher  nach  dem  Geständnis  der  Kranken  von  einer  Hebamme  mit 
einem  häkchenförmig  gekrümmten  Instrument  ausgeführt  worden  war.  Der 
Eintritt  des  Abortus  erfolgte  entweder  direkt,  weil  vielleicht  das  Instrument 
auch  in  den  Uterus  eingeführt  worden  war,  oder  indirekt  durch  die  septische 
Infektion. 

Hei  Her  (72)  teilt  einen  Fall  von  Haarnadel  im  Uterus  mit,  die  sich  die 
Frau  selbst  eingeführt  hatte,  wahrscheinlich  weil  sie  Schwangerschaft  ver- 
mutete und  den  Abort  einleiten  wollte.  Femer  werden  99  Fälle  von  Fremd- 
körpern aus  der  Literatur  zusammengestellt,  unter  welchen  22  Haarnadeln 
sich  finden.  In  einem  Falle  fand  sich  bei  einer  Zirkusdame  die  Perrücke  eines 
Clowns,  in  einem  Falle  (im  Kapland)  ein  wertvoller  Diamant  als  Fremdkörper 
im  Uterus. 

Herbinet  (73)  beschreibt  einen  Fall  von  Fruchtabtreibung  durch  Ein- 
führung eines  metallenen  Instruments,  die  einen  plötzlichen  Schmerz  mit 
Synkope  und  Hämaturie  hervorgerufen  hatte.  Später  traten  Erscheinungen 
von  Quecksilber -Vergiftung  (Ulzerationen  an  Zunge  und  Zahnfleisch  und 
Salivation)  und  Hämatemesis  ein,  am  6.  Tage  erfolgte  der  Abortus  und  nach 
-weiteren  drei  Tagen  Exitus.    Die   Untersuchung  ergab  Quecksilbergehalt  von 
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Niere  und  Leber  und  toxische  Nephritis,  und  zwar  infolge  von  Sabllmai- 
Injektionen  in  den  Uterus.  Bas  Bild  der  Intoxikation  war  durch  die  puerperale 
Infektion  modifiziert  worden.    Die  Blase  war  unverletzt. 

In  der  Diskussion  teilen  D  e  ▼  ^  und  Schwab  ähnlicha  F&Ue  mit. 

Holyoke  (80)  berichtet  über  einen  Fall  von  ausgedehnter  Luftembolie 
nach  Abtreibe  versuch  mittelst  Injektion  von  Seifen  wasser  in  den  ütema. 
Die  Eihäute  waren  teilweise  durch  Luft  von  der  Uteruswand  getrennt,  der 
untere  Teil  der  Plazenta  von  der  Uteniswand  abgerissen,  ein  weiterer  Teil  der 
Plazenta  offenbar  spontan  abgelöst,  vor  den  Genitalien  und  in  der  Cervis  fand 
sich  etwas  ergossenes  Blut.  Die  rechte  Tube  war  stark  durch  Luft  ausgedehnt, 
ausserdem  waren  Luftblasen  in  den  Gefässen  der  Leber  und  im  rechten  Herzen. 
Alle  Organe  zeigten  starke  venöse  Kongestion,  die  Lungen  waren  ebenfalls 
kongestioniert  und  Odematös.  Der  Tod  erfolgte  plötzlich,  wenige  Minuten 
nachdem  die  Abtreiberin  die  Schwangere  verlassen  hatte. 

Lapointe  (100)  beschreibt  einen  Fall  von  Peritonitis  post  abortom,  in 
welchem  der  exstirpierte  Uterus  eine  gangränöse  Perforation,  der  Hinterwand 
nahe  dem  Fundus  zeigte.  Es  war  behufs  Fi-uchtabtreibung  eine  Injektion  von 
Flüssigkeit  (Seifenwasser?)  in  den  Uterus  vorgenommen  worden.  Lapointe 
erwähnt  die  Anschauung  von  Socquet,  wonach  eine  Gangrän  des  Uterus 
auch  sponten  ohne  Eingriffe  zustande  kommen  könne,  und  erklärt  diese  An 
schauung  für  zutreffend,  jedoch  nur  für  äusserst  seltene  Fälle  annehmbar. 
Schliesslich  werden  11  weitere  Fälle  von  gangränöser  Perforation  des  Uterus 
tabellarisch  zusammengestellt. 

V.  Neugebauer  (126)  beobachtete  Ausstossung  eines  Federhalters  durch 
die  vordere  Bauchwand  mit  Abszessbildung  am  8.  Tage  post  partum.  Der 
Fremdköi-per  war  zu  Abtreibungszwecken  im  3.  Monat  der  Schwangerschaft 
eingeführt  worden,  war  nach  Perforation  der  hinteren  Cervixwand  zuerst 
ins  Cavum  Douglasii  und  dann  in  den  Darm  gelangt  und  wurde  schliesslich 
von  dem  wachsenden  Uterus  in  Nabelhöhe  gebracht  und  von  hier  ausgeatossen. 

Ofner  (127a)  beschreibt  einen  Fall  von  Fruchtabtreibung  seitens  einer 
Abtreiberin  mittelst  Einführung  eines  am  Ende  hakenförmig  gekrümmten 
Eisendrahtes,  der  in  die  Wand  des  Uterus  eingedrungen  und  zurÜckgebUeben  war. 

Osterloh  (128)  beobachtete  in  drei  Fällen  kanalähnliche  Verletzungen 
durch  Spritzen,  die  in  den  Uterus  behufs  Fruchtabtreibung  eingeführt  worden 
waren. 

Paul  (130)  beschreibt  sechs  neue  Fälle  von  Perforation  des  Uterus  mit 
Gangrän  der  Umgebung,  davon  drei  ausführlich.  In  vier  Fällen  waren  Ein- 
griffe zur  Fruühtabtreibung  zugestanden  worden  und  zwar  in  drei  Injektionen 
einer  Flüssigkeit  nach  Einführung  einer  Kanüle  und  in  einem  Falle  Einführung 
eines  Instruments.  Ausserdem  wurden  43  Fälle  von  gangränöser  Perforation 
des  schwangeren  Uterus  aus  der  Literatur  gesammelt.  In  17  der  49  Fälle 
waren  Abortiv-Manöver  zugestanden  und  in  15  weiteren  waren  sie  mit  Sicher- 
heit angenommen  worden;  in  5  Fällen  war  von  den  Autoren  die  Möglichkeit 
einer  Spontangangrän  erwogen  worden  und  in  3  Fällen  hatten  nach  dem 
Abortus  theurapeutische  Eingriffe  stattgefunden.  Die  Perforationen  sassen 
durchweg  am  Fundus. 

Ausserdem  stellt  Paul  11  Fälle  von  Perforationen  nach  der  Geburt  im- 
sammen,  7  nach  künstlicher  Entbindung  und  2  nach  intrauterinen  Injektionen. 

Paul  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  gangränöse  Perforationen  des  Uterus 
stets  auf  intrauterine  Eingriffe  zurückzuführen  sind  und  zwar  sind,  wenn 
andere  Eingriffe  auszuschliessen  sind,  immer  Eingriffe  behufs  Fruchtabtreibung 
anzunehmen. 

Penkert  (131)  entfernte  aus   einem  nicht  graviden   Uterus  ein  10  cm 
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langes»  Vs  cm  dickes  Holzstäbchen,  das  die  Frau  angeblich  zur  Uervorrufang  der 
Menstruation  eingefahrt  hatte. 

Picqu^  (133)  berichtet  über  einen  von  Lapointe  beobachteten  Fall 
Ton  sekundärer  Perforation  des  Uterus  an  der  Hinterwand  nach  voraus- 
gegangener Gangrän,  welche  offenbar  durch  Fruchtabtreibung  bewirkt  worden 
war.  Trotz  Ezstirpation  des  Uterus  erfolgte  der  Tod  durch  septische  Peritonitis 

In  der  Diskussion  betont  Potherat  die  Möglichkeit  einer  Gangrän  des 
Uterus  infolge  von  Einwirkung  kaustisher  Flüssigkeiten  auf  den  Uterus. 

Treub  (187)  beobachtete  einen  präperitonealen  Abszess,  in  dem  eine 
Bougie  lag,  die  behufs  Abtreibung  von  einer  Abtreiberin  eingeführt  worden 
war  und  den  Uterus  perforiert  hatte ;  der  Abszess  wurde  erst  3  Wochen  nach 
der  Perforation  eröffnet.  In  einem  zweiten  Falle,  in  welchem  ein  Abszess  im 
Cavum  Retzii  entstanden  war,  hatte  sich  die  Schwangere  selbst  eine  Bougie 
eingeführt  und  dabei  den  Uterus  perforiert. 

In  der  Diskussion  erwähnt  Pompe  vanMeerdevoort  einen  Fall  von 
Uterusexstirpation,  in  welchem  eine  grosse  Perforation  des  Uterus  in  einen 
parametranen  Abszess  führte;  dieselbe  war  wahrscheinlich  ebenfalls  durch 
einen  kriminellen  Abortus  entstanden.  Ilolleman  führt  einen  Fall  an,  in 
welchen  ein  Katheter  mit  dem  einen  Ende  im  Fundus  uteri,  mit  dem  anderen 
Ende  in  der  Blase  steckte,  wo  sich  ein  grosser  Stein  gebildet  hatte;  der  Ka- 
theter war  behufs  Fruchtabtreibung  4  Jahre  vorher  von  einem  Studierenden 
der  Medizin  eingeführt  worden. 

Wagner  (195)  berichtet  über  einen  Fall,  in  welchem  sich  eine  Frau,  die  nicht 
wusste,  dass  sie  schwanger  war,  selbst  ein  intrauterines  Okklusivpessar  ein- 
führte, dessen  Stift  bei  Kohabilation  eine  nicht  penetrierende  Wandverletzung 
im  Fundus  (Tubenecke)  des  retroflektierten  Uterus  an  der  Plazentarstelle  er- 
zeugte, die  eine  tödliche  Sepsis  herbeiführte. 

In  der  Diskussion  macht  Hab  er  da  auf  die  Häufigkeit  des  Verkaufes 
von  antikonzeptionellen  Mitteln  seitens  der  professionellen  Abtreiberinnen  auf- 
merksam, welche  damit  ihr  Abtreibungsgewerbe  decken ;  jedenfalls  ist  der  Ge- 
. brauch  solcher  Intrauterinpessare  zu  diesem  Zwecke  selten.  Ghroback 
hat  wiederholt  die  Erfahrung  gemacht,  dass  Frauen  solche  oder  ähnliche  In- 
strumente in  den  Uterus  selbst  einzuführen  imstande  sind,  indem  sie  sich  über 
einen  Leibstuhl  setzen,  drängen  und  pressen  und  so  lange  mit  dem  Finger 
bohren,  bis  sie  mit  Finger  oder  Instrument  in  das  Os  extemum  und  den  Uterus 
kommen.  Das  Zustandekommen  einer  Schwangerschaft  bei  liegendem  Intra- 
uterinpessar hat  Ohr o hak  selbst  beobachtet. 

W  0 1  f f  (205)  beobachtete  Perforation  der  hinteren  Uteruswand  und  des 
Scheidengewölbes  durch  eine  Haarnadel,  die  sich  die  Schwangere  wahrschein- 
lich behufs  Abort-Einleitung  selbst  in  den  Uterus  eingeführt  hatte.  Die  Ent- 
fernung der  Nadel  nach  Entleerung  des  Uterus  war  sehr  mühsam. 

Zangemeister  (208)  berichtet  über  einen  Fall  von  kunstgerechter 
Selbsteinleitung  des  Abortus  nach  Schmierseifenreinigung  durch  Einführung 
einer  Korsettstange,  welche  jedoch  abbrach  und  an  der  Plazenta  gefunden  wurde. 

Pfeil  sticker  (134)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  bei  extra- 
membranöser  Schwangerschaft  an  die  Möglichkeit  eines  kriminellen 
Eihautstiches  zu  denken  ist.  Der  letztere  führt  zur  Verletzung  der 
Eihäute  am  unteren  Pol  entweder  direkt  oder  indirekt  nach  perforie- 
render Durchbohrung  von  Cervix-  und  Scheidenwand  und  zum  so- 
fortigen  Wasserabfluss.  Kommt  keine  Durchstossung  der  Eihäute 
zustande,  so  erfolgt  zuerst  eine  Blutung  entweder  durch  direkte  Ver- 
letzung  der  Teile    oder    durch    Ablösung   des  Eies.     Das   nachherige 
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Auftreten  des  wässerigen  Ausflusses  kann  entweder  Folge  einer  deci- 
dualen  Endometritis  sein,  die  durch  den  Eingriff  bewirkt  wurde,  femer 
Folge  einer  höber  gelegenen  Verletzung  der  Eihäute,  besonders  wenn 
ein  falscher  Weg  gebohrt  wurde,  endlich  wenn  die  Eihäute  nur  teil- 
weise verletzt  wurden  und  die  Amnionruptur  erst  im  weiteren  Verlauf 
der  Schwangerschaft  folgte,  oder  endlich  wenn  nach  unvollständiger 
Perforation  ein  zweiter  krimineller  Eingriff  mit  Perforation  der  Ei- 
häute folgte. 

Polano  (135)  beobachtete  Gebart  eines  missbildeten  Kindes  am  Ende 
der  SchwaDgerschaft,  nachdem  schon  drei  Wochen  vorher  der  Blasensprang 
eingetreten  war.  Die  untere  Fruchthftlfte  war  extraamniotisch  und  choriiü 
entwickelt. 

Clement  (25)  beobachtete  die  Geburt  einer  1800  g  schweren  Frucht 
erst  36  Tage  nach  Ruptur  der  Eihäute.  Der  Durchmesser  des  Eihautrisses 
betrug  9  cm. 

Watson  (198)  fand  bei  Kaninchen,  dass  nach  Ablassen  des  Fmcht- 
wasaers  infolge  Unterbrechung  der  Zirkulation  die  Frucht  sofort  abstirbt,  dass 
aber  Fötus  und  Plazenta  im  Uterus  zurOckgebalten  werden.  Der  fötale  Teil 
der  Plazenta  degeneriert  langsam. 

Aus  den  von  Fellner  und  Keumann  (43)  angestellten  Ver- 
suchen an  Kaninchen  geht  hervor,  dass  nach  Böntgenbestrahlung  der 
Ovarien  die  Gravidität  rückgängig  gemacht  werden  könne,  wahrschein- 
iich  unter  dem  Einfluss  degenerativer  Vorgange  in  den  Ovarien,  welche 
durch  die  Bestrahlung  hervorgerufen  werden. 

Lengfei  In  er  (103)  stellte  durch  Tierversuche  fest,  dass  durch 
Bestrahlung  mit  Röntgenstrahlen  der  intrauterine  Tod  der  Früchte 
eintritt 

B6bileau  (168)  fand,  dass  die  Röntgenstrahlen  wenn  auch  nicht 
die  Schwangerschaft  unterbrechen,  so  doch  die  Entwicklung  der  Frucht 
stören  und  verlangsamen  können. 

Über  innere  Mittel  und  Gifte  als  Abtreibemittel 
äussern  sich  folgende  Autoren: 

Eurdinowski  (96)  weist  durch  Tierversuche  nach,  dass  das 
Chinin  eine  tonische  Uteruskontraktiou  hervorruft.  An  eine  abortive 
Wirkung  glaubt  er  nicht,  und  wenn  Abortus  eintritt,  führt  er  den- 
selben auf  den  durch  die  tetanischen  Uteruskontraktionen  bewirkten 
Tod  der  Frucht  zurück.  Ebenso  wurden  von  tonisierendem  (tetanisie- 
rendem)  Einfluss  befunden  Styptizin,  Hjdrastinin,  Hamamelis  und  vor 
allem  Adrenalin ;  verstärkte  rhythmische  Kontraktionen  riefen  Berberin 
und  Phjsostigmin  hervor,  dagegen  blieben  wirkungslos  oder  unsicher 
Coffein,  Strjchnin,  Ol.  Sabinae,  Gossypium  und  Bebeerin. 

Cushney  (30)  prüfte  bei  verschiedenen  Versuchstieren  (Hunden, 
Katzen,  Kaninchen)  die  Wirkung  verschiedener  Arzneistoffe  auf  den 
Uterus  und  fand,  dass  Ergotin  bei  der  gewählten  Versuchsanordnung 
mächtige    Kontraktionen    hervorruft,    manchmal    von    längerer    Dauer, 


Digitized  by 


Google 


Schwangersohaft  in  Beziehung  auf  die  gerichtliche  Medizin.  1107 

manchmal  kürzer  und  rhythmisch  aufeinander  folgend;  in  manchen 
Fällen  trat  Lahmung  ein  und  zwar  war  dies  je  nach  dem  Präparat, 
welches  angewendet  wurde,  verschieden.  Deutliche  Kontraktionen, 
aber  von  nicht  so  langer  Dauer,  wurden  durch  Chinin  bewirkt,  das 
noch  eine  erhöhte  Reizbarkeit  des  Uterus  hervorruft,  so  dass  nach 
Nachlassen  der  primären  Wirkung  der  Uterus  sich  schon  bei  An- 
wendung kleinerer  Dosen  prompt  kontrahiert  und  abwechselnd  erschlafil. 
Aloe  rief  einige  Male  starke  Kontraktionen  hervor,  ebenso  Pilokarpin. 
Nikotin  und  Adrenalin  reizen  die  hypergastrischen  Ganglien  und  be- 
wirken Kontraktion  oder  Hemmung,  je  nach  dem  Charakter  der  prä- 
dominierenden Fasern  und  A tropin  zeigte  sehr  wenig  Einwirkung  auf 
den  Uterus. 

Kehrer  (89)  untersuchte  die  Einwirkung  verschiedener  phar- 
makologischer Stoffe  auf  den  Uterus  und  fand,  dass  Pilokarpin,  Physo- 
fitigmin,  Äther,  Chlorbaryum,  Strychnin,  Nikotin,  Suprarenin,  Hydrastis, 
Eotamin,  Styptol  und  Styptizin  besonders  am  schwangeren  Organ 
starke  Kontraktionen  hervorriefen.  Schwach  wirkte  Chinin  und  fast 
gar  nicht  Glavin.  Auf  mechanische  Prozesse  ist  besonders  der  schwangere 
Uterus  erregbar,  ebenso  auf  Temperatureinwirkungen. 

von  Hippel  und  Pagenstecher  (76)  beobachteten  bei  Tier* 
▼ersuchen,  dass  nach  Cholininjektionen  der  intrauterine  Tod  der 
Früchte  eintrat 

Hall  und  Ransom  (65)  teilten  das  Resultat  einer  Umfrage  an 
eine  grosse  Anzahl  von  Ärzten  der  Midland-Distrikte  Englands  mit, 
aus  denen  hervorgeht,  dass  die  Zahl  der  Fruchtabtreibungen  mit  Blei  in 
der  dortigen  Gregend  in  den  letzten  zwei  Jahren  mehrere  hundert  Fälle 
beträgt  Das  Blei  wird  in  Form  von  Diachylon-Pillen,  die  unter  ver- 
schiedenen Namen,wie„Frauenpillen^',  verbreitet  werden,  genommen  werden 
und  teilweise  zugleich  Aloe  enthalten.  Die  Symptome  bestehen  in  den 
bekannten  Erscheinungen  der  Bleivergiftung  und  es  kommt  sehr  häufig 
zu  langdauemder  Anämie,  häufig  genug  zum  Tode.  Sehr  merkwürdig 
ist  die  scharfe  geographische  Beschränkung  dieses  Unfugs,  der  im  Norden 
durch  den  oberen  Teil  von  Süd-Yorkshire,  im  Süden  von  Bedfordshire 
und  nach  Osten  und  Westen  von  den  Grafschaften  Leicester,  Warwick« 
shire,  Notts  und  Derbyshire  begrenzt  ist  Die  Bevölkerung  ist  sehr 
dicht,  industriell  und  in  Bergwerken  tätig  und  die  Verbreitung  des 
Mittels  erfolgt  wahrscheinlich  durch  Empfehlung  von  Mund  zu  Mund 
als  Hausmittel.  Zur  Beschränkung  dieses  Gebrauchs  wird  das  Ver- 
bot des  ferneren  Verkaufs  von  Diachylon  und  die  Einreihung  desselben 
unter  das  Giftgesetz  verlangt 

Ein  weiterer  Fall  wird  von  Wrangham  (206)  imd  zwar  aas  London 
mitgeteilt,  bis  wohin  der  Unfug  bisher  nicht  gedrungen  war.  Ein  zweiter 
Fall,  in  welchem  das  Diachylon-Pfiaster  mit  der  Anweisung,  dasselbe  in  Pillen 
xn  formen,  ans  London  geschickt  worden  war,  wird  von  .Toi lye  (86)  erwähnt. 

70* 
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Heelis,  Jacob  und  Trotman  (68)  faoden  bei  dem  Kinde  einer  am 
Ende  der  Schwangerschaft  entbundenen  Frau,  die  im  3.  Monat  der  Schwanger- 
Bchaffc  einen  Abtreibe  versuch  mit  Diachylon  gemacht  hatte,  in  der  Leber  einen 
Bleigehalt  von  0,0002  ®/o.  Gleichzeitig  fand  sich  ein  leichter  Grad  von  Hjdro-> 
cephaluB  und  Blutungen  in  die  Gehirnsbbstanz ,  die  während  der  Geburt  ein» 
getreten  waren.  Sie  schliessen  aus  dem  Leberbefunde,  dass  das  Blei  auf  die 
Fracht  übergeht  und  sehr  schwer  wieder  ausgeschieden  werden  kann. 

Lawrance-Burke  (101)  teilt  einen  Fall  von  Frucfatabtreibung  durch 
Diachylon- Pillen  mit,  in  welchem  trotz  der  geringen  eingeführten  Bleimenge 
Abortus  eintrat  und  heftige,  langandauemde  Vergiftungserscheinungen  —  Biet- 
SAum  und  Koliken  —  auftraten. 

Little  (107)  teilt  2  neue  Fälle  von  Fruchtabtreibung  durch  Diachylon 
mit;  im  ersten  Falle  wurde  das  Mittel  vermischt  mit  Mentha  pulegium,  Aloe, 
Coloquinten  etc.  genommen.  Es  traten  Vergiftungserscheinungen,  aber  kein 
Abort  ein;  das  Kind  wurde  im  VIL  Schwangerschaftsmonat  geboren,  litt  an 
Erbrechen  und  Kolik  und  entwickelte  sich  sehr  langsam.  Im  zweiten  Falle 
war  nicht  sicher  Schwangerschaft  vorhanden,  das  Mittel  wurde  2  Tage,  nach- 
dem die  erwarteten  Menses  ausgeblieben  waren,  genommen;  es  traten  Ver- 
giftungseracheinungen  und  Metrorrhagien  auf;  die  Frau  hatte  ^ich  schon  bei 
der  letzten  Schwangerschaft  mit  Diachylon  die  Fracht  abgetrieben. 

Priestley  (138)  berichtet  Über  einen  Fall  von  tödlicher  Bleivergiftung 
durch  Diachylon,  das  zur  Frachtabtreibung  genommen  worden  war.  Der  Abort 
trat  kurz  vor  dem  Tode  ein. 

von  Reitz  (146)  teilt  einen  Fall  mit,  in  welchen  bei  ein  und  derselben 
Pei*son  in  zwei  aufeinander  folgenden  Schwangerschaften  Absinth-Likör  zum 
Zwecke  der  Fruchtabtreibung  genommen  wurde,  aber  beide  Male  ohne  Erfolg. 
Das  Mittel,  welches  in  Frankreich  und  Lothringen  als  Abortivmittel  gilt,  be- 
steht aus  Absinth  Ol  und  etwa  70^  o  Alkohol  und  wird  als  ungeeignetes  Abortiv- 
mittel  bezeichnet,  weil  das  Absinthöl  auch  bei  Trinken  von  unverdünntem 
Likör  keine  akute  toxische  Wirkung  herbeiführt,  ausser  wenn  es  in  solchen 
Mengen  genommen  wird,  dass  schon  der  Alkohol  toxisch  wirkt.  In  gleich«* 
Weise  wird  der  Rosmarinschnaps  (in  Frankreich  als  Eau  d'arquebnse  bekannt, 
beurteilt. 

Howe  (82)  berichtet  über  einen  Fall  von  tödlicher  Nitrobenzol-Yergiftung 
zum  Zwecke  der  Fruchtabtreibung.  Die  Vergiftungserscheinungen  bestanden 
in  hochgradiger  Zyanose,  Enge  der  Pupillen,  Bewusstlosigkeit,  Trismas  and 
Erbrechen  von  widerlichem  und  intensivem  Geruch  nach  bitteren  Mandeln» 
Der  Tod  erfolgte,  ohne  dass  Abortus  eintrat,  im  tiefer  werdenden  Koma,  unter 
oberflächlicher,  frequenter  Respiration,  Trachealrasseln,  zunehmender  Zyanos» 
und  tetanischen  Krämpfen.  Es  waren  etwa  100  g  Mirbanöl  (aus  unbekannter 
Bezugsquelle)  genommen  worden.  Es  bestand  Schwangerschaft  im  4.  Monat» 
Der  Leichenbefund  bestand  in  graublauer  Färbung  des  Gesichts  und  der  Toten- 
flecke, dunkelbrauner  und  flüssiger  Beschaffenheit  des  Blutes,  brauner  Ver- 
färbung der  Muskulatur,  Schwellung  der  Magen-  und  Daimschleimhaat  mit 
Rötung  auf  der  Höhe  der  Falten,  Ekchymosen  im  Magen  und  Duodenum,  end- 
lich besonders  in  starkem  Bittermandelgeruch  im  Magen  und  den  übrigen  Or- 
ganen, der  intensiver  ist  und  in  der  Leiche  sich  viel  länger  hält  als  bei  BIao- 
Bäurevergiftung. 

Garnier  (51)  veröffentlicht  die  genaue  Beschreibung  der  chemisclien 
Untersuchung  des  Magen-  und  Darminhaltes  einer  Schwangeren,  die  innere 
Mittel  zur  Fruchtabtreibung  genommen  hatte  und  bei  der  neben  einer  ganz 
geringen,  nicht  toxischen  Menge  Arsen  ein  Pflanzenöl  darch  DestillatioB 
gewonnen  wurde,  das  dieselben  Reaktionen  gab  wie  Oleum  Sabinae  (Rotf&rbang 
mit  Schwefel-,  Salz-  und  Salpetersäure). 
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Hamond  (66)  beobachtete  VergiftuDgaerscheinaDgeD  (Erbrechen,  Blässe, 
Herzschwäche,  beschleunigte  Atmung)  nach  Einnehmen  von  Muskatnnss,  wahr- 
Bcheinlich  zum  Zwecke  der  Fruchtabtreibung.  Abort  scheint  nicht  eingetreten 
zu  sein. 

Leipziger  (102)  beschreibt  einen  Fall  von  Vergiftung  mit  Rainfarrenöl 
wegen  beabsichtigter  Fruchtabtreibung;  der  Abort  trat  nicht  ein  trotz  der 
Vergiftmigssymptome. 

Whitehill  (202)  beschreibt  einen  weiteren  Fall  von  Vergiftung  mit  Rain- 
farren-öl  (Oleum  Tanaceti)  infolge  von  versuchter  Fruchtabtreibung.  Die  Sym- 
ptome bestanden  in  epileptoiden  Konvulsionen  mit  Opisthotonus,  oberflächlicher  und 
unterbrochener  Respiration,  Erweiterung  und  aufgehobener  Reaktion  der  Pupillen, 
starker  Schleimsekretion  der  Bronchien  und  Schwellung  und  Zyanose  des  Ge- 
sichtes. Die  Vergiftungssymptome  gingen  vorüber,  ohne  dass  Abortus  eintrat. 

Ein  ähnlicher  Fall  von  schweren  Vergiftungserscheinungen  wird  von 
Edwards  (38)  beschrieben.  Die  Frau  hatte,  weil  die  Menses  sich  um  4  Tage 
verzögert  hatten,  2  Drachmen  OL  Tanaceti  genommen,  12  Stunden  nachher 
trat  Uterusblutung  auf. 

Mackay  (112)  berichtet  über  einen  Fall  von  multiper  Finger-Gangrän 
durch  grosse  Dosen  Ergotin,  die  behufs  Fruchtabtreibung  genommen  worden 
waren. 

Strasburger  (176)  konnte  sowohl  bei  Hunden  nach  Dosen  von 
3  und  von  1  g  Mutterkorn  und  bei  Menschen  nach  einer  einmaligen 
Dosis  von  1  g  das  Mutterkorn  in  den  Fäzes  nachweisen ;  von  letzterem 
wird  ein  haselnussgrosses  Stück  mit  Wasser  verrieben  und  zentrifugiert 
und  das  Sediment  nochmals  in  Wasser  verrieben  und  zentrifugiert. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ergibt  dann  ein  kleinzelliges,  Fett- 
tropfen enthaltendes,  aus  verflochtenen  Pilzhyphen  bestehendes  Gewebe. 
Die  Rinde  nimmt  bei  Zusatz  von  mittelstarker  Schwefel-  oder  Salzsäure 
eine  charakteristische  braunrote  Farbe  an,  während  das  Mark  weiss 
bleibt;  mit  Kalilauge  färbt  sich  die  Rinde  violettbraun.  Die  Unter- 
Buchung  muss  1 — l^/s  Tage  nach  dem  Einnehmen  des  Mutterkorns 
vorgenommen  werden  und  kann  in  Fällen  von  kriminellem  Abort  und 
bei  Brotvergiftung  von  Bedeutung  sein. 

Hieran  schliessen  sich  einige  Mitteilungen  über  gewerbliche 
chronische  Vergiftungen  bei  Schwangeren. 

Glayton  (24)  betont,  dass  in  Bleibetrieben  besonders  die  Arbei- 
terinnen geneigt  sind,  an  chronischer  Bleivergiftung  zu  erkranken,  in- 
dem von  neun  von  ihnen  beobachteten  Erkrankungsfälle  alle  Frauen 
betrafen. 

Teleki  (181)  macht  auf  die  professionelle  Bleivergiftung  bei 
Fransenknüpf erinnen  aufmerksam,  die  auf  den  Bleizuckergehalt  der 
achwarzen  Seide  zurückzufuhren  ist  Eine  solche  Arbeiterin  erkrankte 
mit  18  Jahren,  nachdem  sie  einmal  geboren  hatte,  an  Bleikolik  und 
arbortierte  in  den  folgenden  6  Jahren,  in  welchen  10  Anfalle  von 
Bleikolik  eintraten,  6  mal.  Eine  zweite  hat  ein  an  chronischer  Blei- 
vergiftung  leidendes  Kind.     Der   bei   dem  schwarzen  Seidengame  ent- 
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Stehende  staubförmige  Abfall,  der  voo  100  Kilo  Seide  4 — 5  Kilo 
betragt,  enthält  42  Vo  Blei.      . 

Peri  (132)  bestätigt  den  schädlichen  Einflusa  der  gewerblichen 
Tabakvergiftung  auf  die  Schwangerschaft  und  die  Häufigkeit  der  früh- 
zeitigen  Schwangerschafts-Unterbrechung. 

Grimpret  (61)  konnte  bei  an  den  Arbeiterinnen  der  Tabak- 
Manufaktur  in  Lille  angestellten  Untersuchungen  im  Gegensatz  zu 
anderen  Forschern  keinen  schädlichen  Einfluss  der  Tabakarbeit  auf 
die  Schwangerschaft  und  auf  die  Mortalität  der  Elinder,  namentlich 
nicht  der  an  der  Brust  ernährten,  beobachten,  so  dass  also  die  Milch 
der  Wöchnerinnen  nicht  verschlechtert  wird.  Bei  künstlich  ernährten 
Kindern  wurde  die  Mortalität  erhöht  gefunden,  jedoch  wird  dieses  nicht 
auf  chronische  Tabak  Vergiftung,  sondern  auf  die  schlechten  häuslichen 
hygienischen  Verhältnisse  bezogen.  (Vielleicht  herrschen  gerade  in 
der  untersuchten  Tabak-Manufaktur  besonders  günstige  fabrik-hygienische 
Verhältnisse.    Verf.) 

Die  Verletzungen  in  der  Schwangerschaft  und  die 
Ruptur  des  schwangeren  Uterus  wird  von  folgenden  Autoren 
besprochen  : 

Couvelaire  (27)  fand  in  einem  Falle  von  Uterusruptur  am  Ende  der 
Schwangerschaft  in  der  Eaiserschnittnarbe  die  Muskulatur  im  Bereiche  der 
Narbe  fast  vollständig  geschwunden.  Als  Bedingungen  für  die  Ruptur  werdan 
die  anatomische  Beschaffenheit  der  Narbe,  die  Ausdehnung  des  Uteras  und  der 
Sitz  der  Plazenta  in  der  Gegend  der  Narbe  angeführt.  Ausser  dem  selbst  be- 
obachteten Falle  werden  8  Fälle  aus  der  Literatur  erwähnt. 

Rouffart  und  Delporte  (152)  führen  einen  Teil  der  Utems- 
rupturen  während  der  Schwangerschaft  auf  die  Durchwucherung  der 
Muskulatur  durch  den  Trophoblast  zurück  und  führen  einen  Fall  von 
spontaner  Ruptur  bei  einer  im  6.  Monate  Schwangeren  an,  die  bei  der 
ersten  Schwangerschaft  im  3.  Monat  abortiert  hatte  und  curettiert 
worden  war.  Bei  Laparotomie  fand  sich  das  Ei  in  der  Bauchhöhle 
und  der  Fundus  uteri  Sitz  eines  grossen  Risses  mit  ausserordentlicher 
Verdünnung  der  mit  Zellen  durchsetzten  Wandungen  an  der  Rupturstella 

Fraune  (47)  beobachtete  eine  auffallende  Art  von  Spontanmptar  des 
Uterus,  indem  die  ganze  Hinterwand  median  vom  inneren  Muttermund  bis  in 
den  Fundns  zerrissen  waren. 

Hönk  (78)  beobachtete  eine  tödliche  Spontanruptur  des  Uterus  am  Ende 
der  Schwangerschaft  und  zwar  verlief  der  Riss  quer  von  einer  Tube  zur 
anderen.  Da  sich  an  der  Schleimhaut  in  der  Rissstelle  ein  Defekt  der  Schleim- 
haut mit  narbigem  Grunde  und  eine  Verdünnung  der  Muskularis  fanden,  wird 
die  Ruptur  auf  eine  vor  Eintritt  der  Schwangerschaft  ausgefafarte  Äusschabmig 
des  Uterus,  bei  der  zuviel  Schleimhaut   entfernt  worden  war,   zurOckgefOhri 

Ladinski  (98)  beobachtete  eine  spontane  Fnndusruptur  im  7.  Monat 
der  Schwangerschaft  an  einer  narbig  veränderten  Stelle,  wahrscheinlich  der 
Stelle  einer  Curetten Perforation,  die  4  Wochen  nach  der  vorausgegangenen 
"Entbinduug  entstanden  war.  Ferner  wird  ein  Fall  von  Uterusruptur  bei  FrOfa- 
geburt  nach  Vorausgehen  eines  Traumas  (Sturz)  mitgeteilt. 
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In  der  Diskassion  hebt  Sturmdorf  hervor,  dass  eine  Ruptur  in  einer 
früheren  Kaiserschnittnarbe  besonders  dann  leicht  möglich  ist,  wenn  bei  der 
Naht  die  Schleimhaut  mitgefasst  nnd  eingestülpt  wurde,  so  dass  deciduale  Ge- 
websverftnderungen  in  der  Narbe  entstehen. 

Meyer-Ruegg  (121)  beobachtete  spontane  Uterusperforation  am  Ende 
der  Schwangerschaft,  wahrscheinlich  infolge  eines  alten  entzündlichen  Pro- 
zesses mit  Narbenbildung  in  der  Uteiiismosknlatur.  Die  Plazenta  sass  nicht 
an  der  Rissstelle. 

Souligoux  (173)  berichtet  über  einen  Fall  von  traumatischer  Ruptur 
des  Uterus  im  8.  Schwangerschaftsmonate  infolge  von  Kontusion  der  Schulter  mit 
Klavikular-Bruch  durch  einen  Güterzug  und  schwerem  Fall  gegen  das  Ab- 
domen. Der  Fötus  war  mit  Plazenta  in  die  Baucbhöhle  ausgetreten  und 
wurde  erst  9  Monate  nach  dem  Unfall  durch  Laparotomie  entfernt. 

Gas  ton  (52)  führt  unter  70  Fällen  von  frühzeitiger  Ablösung  der  normal 
sitzenden  Plazenta  5  auf  äussere*  Traumen  zurück.  Von  inneren  Traumen 
wird  auch  die  Kohabitation  beschuldigt  und  in  Übereinstimmung  mit  Weil  1er 
die  Häufigkeit  der  Aborte  jung  verheirateter  Frauen  vielleicht  auf  früh- 
zeitige Ablösung  der  Plazenta  durch  die  mit  der  Hochzeitsreise  verbundenen 
körperlichen  Anstrengungen,  Eisenbahnfahrten  etc.  zurückgeführt. 

Zimmermann  (209)  beschreibt  einen  Fall  von  indirekter  traumatischer 
Ruptur  der  Plazenta,  welche  durch  Sprung  aus  4—5  m  Höhe  und  dabei 
erfolgte  Malleolarfraktur  und  Kontusion  von  Damm ,  Gesäss  und  linkem 
Labiam  minus  entstand.  Der  scharfrandige  Riss  durchsetzte  vom  Rande  her 
3  cm  weit  die  ganze  Substanz  der  Plazenta  und  setzte  sich  auf  der  Fötal* 
fläche  2V>  cm  weit  auf  Chorion  und  Amnion  und  weitere  7  cm  weit  auf  das 
Amnion  allein  fort.  Das  in  Steisslage  befindliche  Kind  wurde  alshald  nach 
dem  Sturze  frischtot  geboren.  Der  Tod  der  Kindes  erfolgte  nicht  durch  Ver- 
blutung aus  dem  Plazentarriss,  sondern  durch  intrauterine  Suffokation  (Ekchy- 
mosen  unter  der  Pleura,  in  die  Thymus,  unter  dem  Leberüberzug  und  in  die 
Plexus  chorioidei)  wahrscheinlich  infolge  der  bei  dem  Trauma  eingetretenen 
teil  weisen  Lösung  der  Plazenta,  was  weiter  dadurch  wahrscheinlich  gemacht 
wird,  dass  das  Kind  2  Stunden  nach  dem  Sturz  noch  gelebt  hatte. 

Dumitriu  (37)  beobachtete  vorzeitige  Ablösung  der  normal  inserierten 
Plazenta  infolge  von  Hieben  auf  Rücken  und  Unterleib.  Es  traten  Blutungen 
auf,  die  Frühgeburt  eines  lebenden  Kindes  dagegen  erst  4  Monate  später  im 
7.  Monat  der  Schwangerschaft. 

Davis  (31)  beobachtete  einen  Fall  von  Ablösung  der  normal  sitzenden 
Plazenta  mit  äusserer  und  innerer  Blutung  und  Kollaps  nach  Stoss  gegen  das 
Abdomen  im  9.  Schwangerschaftsmonat. 

Oster  loh  (129)  beobachtete  ein  grosses  retroplazentares  Hämatom  bei 
einer  im  8.  Monate  Schwangeren,  die  auf  der  Strasse  gefallen  war.  Am  Tage 
nach  dem  Trauma  erfolgte  Blutung  und  nach  Verbringung  ins  Krankenhaus 
der  Tod. 

Schicke le  (161)  beobachtete  einen  6  cm  langen  Riss  durch  die  Plazenta 
—  ohne  Uterusruptur  —  durch  Trauma. 

Jardin  e  (85)  beobachtete  nach  Trauma  gegen  den  Leib  im  6.  Schwanger- 
scbaftsmonat  periodischen  Abfluss  einer  wässerigen  Flüssigkeit  aus  dem  Uterus, 
Nach  der  Entbindung  wurde  keine  Verletzung  der  Eihäute  bemerkt. 

De  Crescbio  und  Luca  (28)  stellten  durch  Tierversuche  fest, 
dass  alle  aseptischen  penetrierenden  Verletzungen  des  schwangeren  Uteruf) 
zum  Abortus  fuhren  und  führt  zwei  einschlägige  Fälle  an.  Das  Kind 
stirbt  jedesmal  ab,  ausser  wenn  es  ganz  nahe  dem  Ende  der  Schwanger- 
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Bchaft  ist  Nach  der  Ausstossung  heilt  die  Uteruswunde,  wenn  sie 
aseptisch  geblieben  ist. 

Jacobsohn  (84)  beobachtete  einen  Fall  von  Verletzung  des  schwangeren 
Uterus  durch  Messerstich.  Die  Laparotomie  ergab  eine  scharfrandige  Darch- 
trennung  der  Uteruswand  mit  Einreissen  der  Eihäute.  Uterus  und  Hautwunde 
wurden  genäht,  jedoch  erfolgte  nach  23  Tagen  die  Frühgeburt  eines  lebenden, 
jedoch  bald  sterbenden  Kindes.    Heilung. 

Tietze(186)  berichtet  über  eine  Messerstichverletzung  des  schwangeren 
Uterus.  Nach  Nahtverschluss  der  Uteruswunde  wurde  ein  lebensfähiges  Kind 
geboren. 

Morse  (123)  teilt  einen  Fall  von  schwerer  Verletzung  einer  Hoch- 
schwangeren durch  den  Hornstoss  einer  Kuh  mit.  Das  Abdomen  wurde  er- 
öffnet und  im  Uterus  entstanden  2  auch  die  Eihäute  durchsetzende  Risse;  durch 
den  grosseren  (5  Zoll  lang!)  trat  das  Kind  lebend  aus.  Die  Mutter  starb  an 
Verblutung,  das  Kind  blieb  am  Leben. 

Zur  Sectio  Caesarea  post  mortem  und  in  agone  äussern 
sich  folgende  Autoren: 

Howe  (82)  fahrte  bei  einer  an  Herzfehler  plötzlich  verstorbenen 
Schwangeren  die  Sectio  Caesarea  8  Minuten  nach  dem  Tode  aus.  Das  Kind 
war  tief  asphyktisch  und  konnte  nicht  ins  Leben  gebracht  werden. 

Kriwski  (d4)  erzielte  bei  Exitus  im  eklamptischen  Koma  1 — 1  Vs  Minuten 
nach  dem  Tode  durch  Sectio  Caesarea  ein  lebendes  Kind. 

Nacke  (125)  stimmt  Busalla  bei,  dass  man  bei  sorgfältiger  Kontrolle 
der  kindlichen  Herztöne  mit  der  entbindenden  Operation  solange  warten  kann, 
bis  die  Schwangere  den  letzten  Atemzug  getan  hat.  Als  Beweis  hierfOr  f&hrt 
er  eine  ungefähr  2  Minuten  nach  dem  letzten  Atemzuge  ausgeführte  Sectio 
Caesarea  bei  einer  an  Lungenödem  infolge  von  Mitralstenose  leidenden 
Schwangeren  an.  Das  asphyktische ,  wieder  belebte  Kind  starb  nach  1  ^  t 
Stunden  an  Leberruptur  infolge  sehr  energischer  Sehn  Hz  escfaer  Schwingungen. 

Tytler  (189)  teilt  einen  Fall  von  Sectio  Caesarea  post  mortem  an 
meningitischem  Koma  mit,  in  dem  ein  lebendes  Kind  erzielt  wurde,  und  spricht 
sich  gegen  die  Berechtigung  des  Kaiserschnittes  in  agone  aus. 

Westphal  (201)  konnte  bei  einer  moribunden  Eklamptischen  durch 
Sectio  caesarea  vaginalis  ein  lebendes  Kind  zutage  fördern.  Die  stumpfen  Er- 
weiterungsroethoden  hätten  längere  Zeit  beansprucht,  und  andererseits  ist  die 
Operation  ungefährlich  und  es  kann  nicht,  wie  beim  klassischen  Kaiserschnitt, 
der  Einwand  erhoben  werden,  dass  die  Operation  den  Tod  herbeigeführt  habe. 
Westphal  befürwortet  daher  bei  den  Moribunden  den  vaginalen  Kaiserschnitt 
als  beste  Methode,  das  Leben  des  Kindes  zu  retten. 

Everke  (41)  fQhrte  3 mal  die  Sectio  caesarea  an  den  Toten  aus,  einmal 
bei  plötzlichem  Tod  und  Fissur  im  Uterusperitoneum,  einmal  bei  chronischer 
Nephritis,  und  einmal  bei  Myokarditis.  Von  den  4  Kindern  —  im  3.  Falle 
bestand  Zwillingsschwangerschaft  —  wurden  2  am  Leben  erhalten  und  1  zeigte 
nach  2  Stunden  Herzschlag,  starb  aber  dann.  Den  Kaiserschnitt  in  agone 
hält  Everke  zwar  für  berechtigt,  aber  in  der  Privatpraxis  ist  er  schwer 
durchzusetzen  und  ohne  Einwilligung  der  Angehörigen  nicht  auszufahren. 

Lumpe  (110)  befürwortet  die  Yomahnie  der  Sectio  caesarea  in  agone 
unter  den  von  Kleinhans  aufgestellten  Bedingungen  und  teilt  einen  Fall 
mit,  in  welchem  er  bei  einer  an  den  Folgen  einer  Pia-Blutung  sterbenden 
Schwangeren  ein  ausgetragenes  lebendes  Kind  durch  Sectio  caesarea  ent- 
wickelte. 
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Calderini  (20)  äuBsert  sich  gegen  die  von  Dührssen  befür- 
wortete Sectio  Caesarea  vaginalis  bei  den  Toten  und  den  Moribunden. 

Zur  Frage  der  Leichengeburt  liegen  folgende  Beobach- 
tungen vor: 

Schmorl  (162)  beohachtete  bei  einem  Zwillinge  enthaltenden,  in  der 
Höhe  des  inneren  Muttermundea  exatirpierten  Uterus,  dass  sich  nach  der 
Exstirpation  der  Uterus  öffnete  und  nach  2  Stunden  die  erste  Frucht  (8.  Monat 
der  Schwangerschaft)  ausstiess ;  hierauf  begann  die  Ausstossung  der  2.  Frucht, 
die  aber  bald  sistierte.  Schmorl  nimmt  demgemäss  ein  langes  Überleben 
des  Uterus  nach  der  Exstirpation  an  und  weist  auf  die  Yorgftnge  bei  der  Sarg- 
geburt hin. 

Auch  Scharpenack  (157)  beobachtete  an  einem  wegen  Portiokarzinom 
exatirpierten  Uterus  im  5.  Schwangerschaftsmonat  nach  der  Exstirpation  selb- 
ständige Geburtstätigkeit,  so  dass  die  Fruchtblase  apfelgross  vorgetrieben 
wurde.  Es  kann  hierbei  an  Totenstarre  gedacht  werden,  jedoch  glaubt  er,  dass 
die  dem  schwangeren  und  frisch  puerperalen  Uterus  eigentümlichen  und 
peristaltischen  Kontraktionen  doch  nicht  als  Totenstarre  aufgefasst  werden 
können. 

In  der  Diskussion  gibt  Zweifel  die  Möglichkeit  einer  Geburt  durch 
Totenstarre  des  Uterus  zu. 

Für  die  Vorgänge  bei  der  Sarggeburt  ist  ferner  eine  Beobachtung  von 
Wehowski  (199)  von  Interesse,  der  nach  Kaiserschnitt  den  Uterus  mit  der 
noch  sitzenden  Plazenta  nach  Porro  exstirpierte,  worauf  der  herausgeschnittene 
Uterus  sich  samt  der  Plazenta  durch  die  Kaiserscfanittwunde  invertierte. 

In  der  Diskussion  erwähnt  Bamm  einen  Fall,  in  welchem  der  heraus- 
geschnittene schwangere  Uterus  einige  Zeit  nach  der  Operation  das  Ei  aus- 
stiess. L.  Franke l  führt  die  Sarggebnrt  und  die  Inversion  des  Uterus  auf 
den  Druck  der  Fäulnisgase  zurück;  Dienst  dagegen  erklärt  die  Inversion 
durch  Kontraktionen  des  in  der  Vorderwand  eröffneten,  vorher  blutgefüllten 
and  nun  plötzlich  blutleer  gewordenen  Uterus  und  erblickt  den  Grund  dieser 
Eontraktionen  in  dem  infolge  der  plötzlichen  Abkühlung  auf  die  automatischen 
Uteraszentren  wirkenden  thermischen  Reiz.  £.  Fränkel  beobachtete  Aus- 
stossung eines  polypösen  Myoms  aus  einem  supravaginal  amputierten  Uterus. 
Eüstner  glaubt,  dass  in  dem  Falle  von  Wehowski  die  Inversion  zweifel- 
los durch  Uteruskontraktionen  entstanden  ist,  entweder  noch  als  Leistung  von 
den  Uteruszentren  ausgehend,  oder  als  Folge  einer  Art  Leichenstarre,  während 
sonst  die  Inversion  als  Folge  einer  Erschlaffung  des  Uterus  anzusehen  ist. 

S  ip  p  e  1  (171  a)  beobachtete  an  einem  supravaginal  amputierten  schwangeren 
Uterus  gleichmässige  Zusammenziehungen  der  Uterusmuskulatar,  welche  wie 
bei  normaler  Geburt,  ein  Auseiuandergedrängtwerden  des  Uterinsegments  und 
eine  Entfaltung  und  Auseinanderdehnung  der  Gervix  bewirkten.  Er  schliesst 
hieraus  auf  die  Leichengeburt  und  glaubt,  dass  diese  durch  Totenstarre,  also 
darch  die  letzte  terminale  Eontraktion  des  Uterus  erfolge. 

In  der  Diskussion  erklärt  auch  Opitz  die  Kontraktion  des  exatirpierten 
Uterus  als  auf  Totenstarre  beruhend. 
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Anhang:  Operationen  während  der  Schwangerschaft. 

1.  Adam,  PI,  Über  die  Amputation  des  achwaugeren  Uteras  bei  Myom. 
Inaug.- Dissertation,  Strassburg  1904.  (Drei  Fälle  von  sapravaginaler 
Amputation.) 

2.  Aguilar,  Schwangerschaft  mit  Ovarialtumor.  Gac  med.  de  Granada, 
7  Mai.  Ref.  Brit.  Gyn.  Journ.  Vol.  LXXXVII.  p.  162.  (34  Pfund  schwerer 
Ovarialtumor,  32  Stunden  nach  der  Operation  Geburt  eines  ausgetragenen 
Kindes.) 

3.  Allmeling,  0.,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  Komplikationen  der 
Schwangerschaft  mit  Myom  des  Uterus.  Inaug.-Dissert.  WQrzburg  1904. 
(Je  ein  Fall  von  supravaginaler  Komplikation  und  von  abdominaler  Total- 
exstirpation.) 

4.  Amann,  J.  A.,  Fälle  von  Myom  und  Schwangerschaft.  Gynfik.  Ges. 
München,  Sitzung  vom  21.  Juni.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIV. 
p.  268. 

5.  Baldwin,  J.  F.,  PorroCesarian  section  for  pregnancy,  witfa  complicaüng 
fibroids.  Amer.  Assoc.  of  Obstetr.  and  Gyn.  XIX.  Jahresversammlung 
Amer.  Journ.  of  Obstetr.  Vol.  LIV.  p.  602.  (Kaiserschnitt,  lebende  Zwil- 
linge, dann  Hysterektomle.) 

6.  Bar  de  leben,  V.,  Pyosalpinz- Operation  in  der  Schwangerschaft.  BerL 
Ges.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Sitzg.  v.  9.  Febr.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.LVIL 
p.  469.  (Kein  Abortus,  obwohl  der  Uterus  in  die  Bauchwunde  sich  ein- 
lagerte und  mit  Haut  überwachsen  wurde.  Tod  nach  drei  Wochen  an 
neuer  Abszessbildung.) 

7.  Bergmann  und  Keilmann,  Darmokklusion  bei  Graviditftt.  Gres.  praktw 
Ärzte  in  Riga,  Sitzg.  v.  2.  Nov.  1905.  St.  Petersb.  med.  Wochenschr. 
Bd.  XXXI.  p.  247.    (Laparotomie,  dann  Sectio  caesarea.) 

8.  Berniolle,  M.  L.,  Les  fibromes  de  Tutörus  sous-p^riton^aux  ä  p^dicnle 
tordu  au  cours  et  en  dehors  de  la  grossesse.  Thäse  de  Paris  Nr.  276. 
(Fünf  Operationen,  viermal  ohne  Unterbrechung  der  Schwangerschaft) 

9.  Besseyre,  A.,  L'occlusion  au  coors  de  la  grossesse.  Thöse  de  Toulouse 
Nr.  685.    (58  gesammelte  Fälle.) 

10.  Boldt,  H.  J.,  Myoma  complicating  pregnancy.  New  York  Obstetr.  Soc, 
Sitzung  vom  12.  Dez.  1905.  Amer.  Journ.  of  Obstetr.  Vol.  LIII.  p.  268. 
(Supravaginale  Amputation.) 

11.  Bossy,  Vomissements  incoSrcibles  de  la  grossesse  dätörmin^s  par  une 
ovarite  sclörokystique ;  ovariectomie ;  guärison.  Journ.  d'accoucb.,  Liöge, 
14  Janv.    Ref.  Annales  de  Gyn.  S6rie  IL  Tome  III.  p.  127. 

12.  Bourdzinsky,  Kaiserschnitt  bei  Uteruskarzinom.  Revue  de  Gyn.  et  de 
Chir.  abd.  1905.  Juli. 

13.  Brade,  P.  0.  M.,  Über  Typhlitis  und  Perityphlitis  in  der  Gravidität 
Inaug.-Dissert.  Leipzig  1904.  (Zwei  Operationsf&Ue  mit  nachfolgender 
Unterbrechung  der  Schwangerschaft.) 

14.  ßriend,  L.,  Cancer  et  grossesse.  Tb  ose  de  Lyon  Nr.  44.  (Zusammen- 
stellung von  30  Fällen  ans  der  Literatur.) 

15.  Brothers,  A.,  Appendix  removed  from  a  pregnant  woman  witbont 
interrupting  the  pregnancy.  New  York  Ac.  of  Med.,  Section  on  Obstetr. 
and  Gyuec,  Sitzung  v.  22.  März.  Med.  Record,  New  York.  Vol.  LXIX. 
p.  853. 

16.  —  Removal  of  an  intraligamentary  cyst  and  bitateral  oophorectomy 
during  early  pregnancy  without  interrupting  gestation.  Med.  Record, 
New  York.  Vol.  LXX.  p.  256. 
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17.  Ghavannaz,  G.,  Grossesae  avec  kyste  dennoide  des  deux  ovaires; 
d^g^närescence  äpith^liomateuse  d'un  des  kystes;  ovariotomie  doable. 
Journ.  de  M^d.  de  Bordeaux.  Tome  XXXVI.  p.  138.  (Ohne  Unterbrechung 
der  SchTv angerschaft.) 

18.  Chili,  £.,  Fissure  abdominalis  and  double  genitalia.  Brit.  Med.  Journ. 
Vol.  IL  p.  427. 

19.  Cleveland,  Pregnancy  complicated  by  ovarian  cyst.  Woman's  Hosp. 
Soc,  Sitzung  vom  28.  Nov.  1905.  Amer.  Journ.  of  Obstet.  Vol.  LIII. 
p.  568.    (Ovariotomie  ohne  Unterbrechung  der  Schwangerschaft.) 

20.  Cohn,  Th.,  Heilung  einer  Nierenfistel  nach  Pyonephrotomie  in  der 
Schwangerschaft  durch  Ureterkatheterismus.  Beitr.  z.  klin.  Chirurgie 
Bd.  XLVII.  Heft  8.   (Schwangerschaft  nicht  beeinträchtigt.) 

21.  Condamin,  B.,  Deux  observations  d'hyst^rectomie  vaginale  pour  Cancer 
du  col  sur  Tut^rus  gravide.  Soc.  de  chir.  de  Lyon  1905.  Annales  des 
mal.  des  org.  g6n.-ur.  T.  XXIV.  p.  869. 

22.  Gönn  eil,  Carcinoma  of  the  sigmoid  flexure  of  the  colon  complicating 
pregnancy.  Journ.  of  Obstetr.  and  Gynec.  of  the  Brit.  Empire,  August. 
(Exstirpation  im  5.  Monate.) 

23.  C roste,  R.,  Quelques  considörations  sur  Tappendicite  au  cours  de  la 
grossesse.-  These  de  Paris  Nr.  302.  (15  zusammengestellte  Fälle,  teil- 
weise operiert.) 

24.  Davis,  E.  F.,  Appendicitis  complicating  pregnancy  and  parturition. 
Amer.  Journ.  of  Obstetr.  Vol.  LIII.  p.  851  u.  442.  (Vier  Fälle  von  Ex- 
stirpation des  Wurmfortsatzes  ohne  Unterbrechung  der  Schwangerschaft.) 

25.  —  Cholvcystectomy  in  the  seventh  month  of  gestation,  without  inter- 
rupting  pregnancy.  Bull,  of  the  Lying-in-Hosp.,  New  York  1905.  June. 
Ref.  Amor.  Journ.  of  Med.  Sciences  Vol.  CXXXL  p.  558. 

26.  Donoghue,  F.  D.,  Complications  of  pregnancy  treated  surgically. 
Journ.  of  Med.  a.  Science,  Portland,   1905  Dec. 

27.  Doran,  A.,  Myomectomy  during  pregnancy  and  labour  at  term  in  an 
elderly  primipara.    Brit.  Med.  Journ.  Vol.  IL  p.  1446  u.  1491. 

28.  Dupuis,  A.  A.,  L'appendicite  dans  ses  rapports  avec  la  puerp^ralit^. 
Th^se  de  Lille  Nr.  81.  (Zusammenstellung  von  188  Fällen  während  der 
Schwangerschaft,  Befürwortung  der  Operation.) 

29.  Edge,  F ,  Pregnant  uterus  with  myoma.  Brit.  Gyn.  Soc,  Sitzg.  v.  9.  Juni. 
Lancet.  Vol.  I.  p.  1178.    (Supra vaginale  Amputation.) 

SO.  Fabricius,  Appendizitis  bei  Gravidität.  Geburtsh.-gyn.  Gesellschaft 
Wien,  Sitzung  vom  20.  Nov.  Zentralbl.  f.  Gynäk.  Bd.  XXXL  p.  246. 
(Operation  in  der  6.  Schwangerschaftswoche.) 

81.  Favell,  R.,  Pregnant  uterus  with  a  fibroid.  North  of  England  Obstetr. 
and  Gynec.  Soc,  Sitzung  vom  16.  November.  Brit.  Med.  Journ.  Vol.  IL 
p.  1492.  (Supravaginale  Amputation  im  7.  Monat;  zwei  weitere  Fälle 
erwähnt  H.  Briggs.) 

32.  Fei  1er,  Soll  man  vor  der  Appendizitis -Operation  die  Schwangerschaft 
beenden  oder  nicht?  Ther.  d.  Gegenw.  Nr.  12.  (Bejahend  beantwortet 
bei  totem  Kinde  oder  kaum  nachweisbarer  Wehentätigkeit,  sonst  Operation 
in  der  Schwangerschaft  empfohlen.) 

33.  Fenwick,  B.,  Early  pregnancy  in  a  fibroid  uterus.  Brit.  Gyn.  Journ. 
Vol.  LXXXIV.   p.  281.    (Hysterektomie.) 

34.  —  Pregnant  uterus  complicated  by  fibroid  tumours.  Brit.  Gyn.  Soc. 
Sitzung  V.  8.  Febr.    Lancet  Vol.  I.  p.  522.    (Supravaginale  Amputation.) 

85.  Flaischlen,  Ovariotomie  in  der  Gravidität.  BerL  Ges.  f.  Gebitrtsh.  u. 
Gyn.  Sitzung,  v.  15.  Juni.  Zeitschr.  f.  Geburtsb.  u.  Gyn.  Bd.  LVIIL  p.  .342. 
(Gravidität  nicht  unterbrochenT) 
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36.  Fla  tau,  Über  Ovariotomie  in  der  Schwangerschaft.  FräDk.  Ges.  fttr 
Geburtsh.  u.  Frauenheilk.,  Sitzg.  v.  27.  Okt.  1905.  MOnchener  med. 
Wochenschr.  Bd.  LIII.  p.  191. 

37.  Fleurent,  Ein  Fall  von  gleichzeitiger  intra-  und  extrauteriner  Schwanger- 
schaft. Münchener  med.  Wochenschr.  Bd.  LIII.  p.  1817.  (Tabarabort, 
Operation  im  2.  Monat  der  intrauterinen  Schwangerschaft ;  Partus  immat. 
drei  Monate  später.) 

38.  Frank,  Exstirpation  einer  Eolloidcyste  des  linken  Ovariums  bei  Betro- 
flexio  uteri  gravidis.  Ges.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  zu  Cöln.  Sitzg.  v.  25.  Jan. 
Monatsschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  XXÜI.  p.  180.  (Ohne  Unterbrechnng 
der  Schwangerschaft.) 

89.  Franqu4,  O.  V.,  Earzinomatöse  schwangere  Uteri.  Prager  med.  Wochen- 
schrift Bd.  XXXI.  p.  141.  (4  Falle,  davon  3  in  der  Schwangerschaft 
operiert,  2  durch  Totalexstirpation,  einer  durch  Exstirpation  nach  Sectio 
caesarea.) 

40.  —  Genital  tum  oren  während  der  Schwangerschaft  und  ihre  Behandlung. 
Prager  med.  Wochenschr.  Bd.  XXXI.  p.  511.  (Sieben  Ovariotomien  mit 
vier  Schwangerschaftsunterbrechungen;  Entfernung  eines  snbserösen 
Myoms  durch  Colpotomia  post.  ohne  Unterbrechung  der  Schwangerschaft) 

41.  Franz,  2V2J&hi^ger  extrauteriner  Fruchtsack  mit  einem  Fötus  von 
ca.  5  Monaten,  während  einer  intrauterinen  Schwangerschaft  mit  Erfolg 
entfernt.  Ges.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Leipzig,  Sitzung  vom  17.  Dez.  Zentral- 
blatt f.  Gyn.  Bd.  XXXI.  p.  218. 

42.  Freund,  H.  W.,  Myom  und  Schwangerschaft.  Unterelsäss.  Arzteverein 
Strassburg,  Sitzung  vom  25.  Nov.  1905.  Deutsche  med.  Wochenschrift: 
Bd.  XXXII.  pag.  325.  (Supravaginale  Amputation  bei  fünfwöchiger 
Schwangerschaft.) 

43.  —  Drei  Fälle  von  Komplikation  von  Myom  und  Schwangerschaft. 
LXXVIII.  deutsche  Naturforscherversammlung,  Abt.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  Bd.  XXXII.  p.  2102.  (Ein  Fall  erst  bei  der 
supravaginalen  Amputation  diagnostiziert.) 

44.  Fritsch,  R.,  14  Nierenexstirpationen  infolge  gynäkologischer  Leiden. 
Inaug.-Diss.  Bonn.  (Nephrektomie  wegen  Nephritis  in  der  SchwangeracLaft) 

45.  Fuchs,  Mannsfaustgrosses  Dermoidkystom,  in  der  Schwangerschaft  durch 
Laparotomie  entfernt.  Ärztl.  Verein  Danzig,  Sitzung  vom  9.  Nov.  1905. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  Bd.  XXXII.  p.  484.  (Keine  Unterbrechung 
der  Schwangerschaft.) 

46.  —  Dermoid  Cyste  der  rechten  Adnexe,  im  5.  Monat  der  Gravidität  ent. 
femt.  Ost-  u.  Westpreuss.  Ges.  f.  Gyn.  Sitzg.  v.  25.  Nov.  1905.  Monats. 
Schrift  f.  Geb.  u.  Gynäk.  Bd.  XXUL  p.  125.  (Keine  Unterbrechung  der 
Schwangerschaft.) 

47.  Füth,  Schwangerschaft  und  Appendizitis.    Yerhandlg.  der  deutseh.  Ges. 


f.  Gyn.  XI.  Kongress  Leipzig,   p.  544. 
—  üb 


48.  —  Über  die  hohe  Mortalität  der  Perityphlitis  während  der  Schwanger- 
schaft. Münchener  med.  Wochenschr.  Bd.  LIII.  p.  403.  (Kritische  Be- 
sprechung der  Operationsresultate.) 

49.  Gerstenberg,  Polypöses  traubiges  Polykystom  des  Ovarium  in  gravida. 
Berl.  Ges.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.,  Sitzung  vom  23.  Febr.  Zeitschr.  f.  Geb. 
u.  Gynäkolog.  Bd.  LVII.  p.  494.  (Laparotomie  ohne  Unterbrechung  der 
Schwangerschaft.) 

50.  Gebiet,  J.,  Gleichzeitige  extrauterine  und  intrauterine  Gravidität.  Wien. 
klin.  Wochenschr.  Bd.  XIX.  p.  64.  (Laparotomie,  nach  20  Stunden  Abortus.) 

51.  Grad,   Pregnancy  complicated  by  ovarian  cyst.     Womans  Hosp.  Soc-, 
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Sitzung  vom  28.  Nov.  1905.  Amer.  Journ.  of  Obstetr.  Vol.  LIII.  p.  667. 
(Ovariotomie  ohne  ÜDterbrechung  der  Schwangerschaft.) 

52.  Gross,  £.,  Komplikation  von  Schwangerschaft  mit  entzündlich- eitriger 
Adnez-ErkrankuDg.  Prager  med.  Wochenschr.  Bd.  XXXI.  p.  255  ff. 
(Inzision  von  der  Scheide  aus,  bald  darauf  Abort  im  4.  Monat.) 

53.  Groves,  H.,  Tubal  associated  with  intrauterine  pregnancy.  Obstetr. 
Soc.  of  London,  Sitzg.  v.  6.  XII.  1905.  Am.  Journ.  of  Obstetr.  Vol.  LIII. 
p.  450.    (Exstirpation  ohne  Abortus.) 

54.  Henne,  H.,  Zur  Kasuistik  der  Appendicitis  in  graviditate.  Deutsche  Zeit- 
schrift f.  Chirurgie.  Bd.  LXXXII.  Heft  4—6.  (Keine  Unterbrechung  der 
Schwangerschaft  nach  Operation.) 

55.  Jarzew,  A.,  Zur  Pathologie  und  Behandlung  der  durch  Schwangerschaft 
,    komplizierten  Ovarialtumoren.     Inaug.-Diss.    St.  Petersburg  1905.    Ref. 

Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXX.  p.  1107.  (9  von  Ott  auf  abdominalem  Wege 
und  6  per  vaginam  exstirpierte  Ovarialcysten,  sowie  29  einschlftgige  Falle 
aus  der  Literatur.  Es  wird  frühzeitige  Operation  in  der  Schwangerschaft 
befürwortet.) 

56.  Kaiser,  0.,  Ober  vaginale  Ovariotomie  in  graviditate.  Frauenarzt  1905. 
Heft  1.    (3  Fftlle  bei  Schwangerschaft  im  2.-3.  Monat,   ohne  Abortus.) 

57.  Kelly,  J.  K.,  Sarcomatous  tumour  of  the  uterus  com plicating  pregnancy. 
Glasgow  Obstetr.  and  Gyn.  Soc,  Sitzg.  v.  23.  V.  Lancet.  Vol.  I.  p.  1609. 

58.  Kermauner,  Laparotomie  bei  Hetroflexio  uteri  gravidi  fixata.  Ober- 
rhein. Ges.  f.  Geb.  u.  Gyn.,  Sitzg.  v.  11.  III.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  XXIV.  p.  132.    (Schwangerschaft  nicht  unterbrochen.) 

59.  Korr,  J.  M.  M.,  Large  unilateral  cyst  complicating  pregnancy.  Glasgow 
Obstetr.  and  Gyn.  Soc,  Sitzg.  v.  23.  V.    Lancet.  Vol.  1.  p.  1609. 

60.  Klien,R.,  Über  Appendizitis  während  Schwangerschaft,  Geburt,  Wochen- 
bett. Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIV.  p.  609  u.  784.  (Sammel- 
Referat.) 

61.  Kreps,  J.,  Über  Komplikation  der  Gravidität  mit  Uteruskarzinom.  Inaug.- 
Diss.  Berlin  1905.    (Empfehlung  der  Operation.) 

66.  Küttner,  Komplikation  der  Schwangerschaft  mit  Myom.  Verein  St. 
Petersburger  Ärzte,  Sitzg.  v.  25.  IV.  St.  Petersburger  med.  Wochenschr. 
Bd.  XXXI.  p.  556.  (Supravaginale  Amputation  wegen  schwerer  Allge- 
meinerscheinungen und  Funktionsstörung  der  Blase  und  des  Mastdarms.) 

63.  Kynoch,  J.  A.  C,  Ovariotomy  during  pregnancy.  Edinburgh  Obstetr. 
Soc,  Sitzg.  V.  13.  VI.    Lancet.  Vol.  L  p.  1833. 

64.  Ladinski,  J.  L.,  Fibrocyst  of  the  left  ovary,  with  ventral  hernia,  com- 
plicating pregnancy.  New  York  Ac.  of  Med.,  Sect.  on  Obstetr.  and  Gyn., 
Sitzg.  V.  22.  XI.    Med.  Record,  New  York.  Vol.  LXX.  p.  1010. 

65.  Le  Lorier,  Hyst^rectomie  abdominale  totale  pour  putr^faction  foetale 
et  rigidit^  du  cole  au  terme  de  la  grossesse;  guörison.  Soc.  d'Obstetr., 
de  Gyn^c  et  de  P^d.  de  Paris,  Sitzg.  v.  9.  X.  1905.  Annales  de  Gyn^c. 
2.  S^rie.  Tome  III.  p.  35  et  44. 

66.  Lepage,  G.,  et  Mouchotte,  De  la  torsion  des  fibromes  au  cours  de 
la  grossesse.  Annales  de  Gynöc.  2.  Särie.  Tome  HI.  p.  99.  (2  konser- 
vative Myomoperationen  ohne  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  mit 
Anführung  weiterer  Fälle.) 

67.  L^sniowski,  Exstirpation  einer  Dermoidcyste  in  der  Schwangerschaft. 
Ginekologia  1905.  Nr.  1.  p.  56.  Ref.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIV. 
p.  364.     (Keine  Unterbrechung  der  Schwangerschaft.) 

68.  Lorenz,  H. ,  Rektumkarzinom  und  Schwangerschaft.  K.  K.  Ges.  der 
Ärzte  in  Wien,    Sitz.  v.  25.  V.    Wiener  klin.  Wochenschr.    Bd.  XIX. 
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p.  684.     (Spricht  sich   bei  operablem   Karzinom   für  Operation   in   der 
Schwangerschaft  aus.) 

69.  Menge,  Myomatöser  gravider  Uterus.  Frftnk.  Ges.  f.  Geburtsh«  u. 
Frauenheilk.,  Sitzg.  v.  18.  V.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd,  XXXI.  p.  294. 
(Nach  Doyen  operiert.) 

70.  —  Enukleation  eines  Myoms  bei  Schwangerschaft.  Ebenda.  (Schwanger- 
schaft nicht  unterbrochen.) 

71.  —  Vereitertes  Ovarialkystom.  Frank.  Ges.  f.  Geburtsh.  u.  Frauenheilk. 
Sitzg.  V.  7.  X.  Ebenda,  p.  296.  (Im  5.  Monat  der  Schwangerschaft  — 
samt  dem  entzündeten  Wurmfortsatz  —  exstirpiert.) 

72.  —  Schwangerer  myomatöser  ütems.  Ärztl.  Bezirksverein  Erlangen, 
Sitzg.  V.  14.  XII.  1905.  Münch.  med.  Wochenschr.  Bd.  LIII.  p.  380.  (Im 
3.  Monat  exstirpiert.) 

78.  Mermann,  A.,  Indikationsverschiebungen  in  der  Geburtshilfe.  Yolk- 
manns  Sammig.  klin.  Vortr.  N.  F.  Nr.  425.  (Erwähnt  20  Falle  von 
Ovariotomie  in  der  Schwangerschaft,  ohne  dass  letztere  unterbrochen 
worden  wftre  und  eine  Exstirpation  des  schwangeren  Uterus  in  der 
6.  Woche  wegen  Karzinoms.) 

74.  Meurer,  R.,  Appendicitis  in  graviditate.  Ned.  Tijdschr.  v.  Geneeak. 
1905.  1.  Nr.  1.  Ref.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIII.  p.  112. 
(2  operierie  Pftlle,  einer  von  Entbindung  und  Tod  gefolgt) 

75.  M  i  c  h  i  n ,  J.  W.,  Operative  Behandlung  der  mit  Fibromyom  komplizierten 
Schwangerschaft.  Festschr.  f.  Prof.  Dr.  v.  Ott,  St.  Petersburg.  Ref. 
Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXXI.  p.  116.  (4  operierte  Fälle,  einer  konservativ 
open-iert.) 

76.  Mirabeau,  S.,  Über  Nieren-  und  Blasen  tuberkulöse  bei  der  Fran.  Mo- 
natsschr. f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIIl.  p.  197.  (Nephrektomie  wegen  Nieren- 
tuberkulose im  5.  Monat  ohne  Unterbrechung  der  Schwangerschaft.) 

77.  Montgomery,  £.  E.,  Uterine  myomata  complicated  with  pregnancy, 
with  cases.  Am.  Med.  Assoc  LVII.  Jahresversammlung,  Section  on 
Obstetr.  and  Gynec,  Med.  Record,  New  York.  Vol.  LXX.  p.  82.  (Empfiehlt 
die  Operation,  wenn  keine  Aussicht  auf  Erhaltung  der  Schwangerschaft 
besteht.) 

78.  Myer,  M.  W. ,  Appendicitis  complicating  pregnanc}'.  Am.  Joum.  of 
Obstetr.  Vol.  LIII.  p.  358.  (Zusammenstellung  von  143  Fällen  mit  69 
Operationen  in  der  Schwangerschaft;  bei  Abszessbildung  tritt  in  50®'* 
Abortus  ein  ohne  Rücksicht  auf  die  Art  der  Behandlung.) 

79.  '"Neu.M.,  Die  prognostische  Bedeutung  operativer  und  anderer  Traumen 
für  die  Fortdauer  der  Schwangerschaft.  Arch.  f.  Gynftk.  Bd.  LXXX. 
p.  408. 

80.  Noble,  Oh.  P.,  Fibroid  tumors  of  the  uterus.  Joum.  of  Am.  Med.  Assoc- 
Vol.  XL VII.  p.  1881.  (unter  2274  Myomen  13  mit  gleichzeitiger  Schwanger- 
schaft.) 

81.  Opitz,  Karzinom  und  Gravidität.  Mittelrhein.  Ges.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn., 
Sitzg.  V.  1.  VII.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIV.  p.  657.  (Ab- 
dominale Exstirpation.) 

82.  —  E.,  WurmfortsatzentzQndung  und  Fortpflanzungsvorgftnge  beim  Weibe. 
Therapie  der  Gegenwart.  Heft  9.  (Spricht  sich  für  Operation  wfthrend 
der  Schwangerschaft  aus ;  bei  auf  den  Uterus  übergegriffener  Entzündung 
und  bei  abgestorbener  Frucht  soll  vorher  der  Uterus  entleert  werden.) 

83.  Patton,  C.  L.,  Ovarian  cyst  situated  above  the  superior  pelvic  strait, 
complicated  by  pregnancy.  Surgery,  Gyneoology  and  Obstetrics.  S^t 
(3  Fälle,  ausserdem  821  aus  der  Literatur  gesammelte  Fftlle.) 
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84.  Penkert,  ZweifanBtgrosses  Myom  im  6.  Monat  der  Schwangerschaft 
Ärzteverein  Halle  a.  S.,  Sitzg.  v.  21.  VI.  1905.  MOnch.  med.  Wochen- 
schrift. Bd.  LUX.  p.  192.    (ToUlexstirpation.) 

85.  Pestalozza,  E.,  Erkrankung  der  Tuhen  und  Schwangerschaft.  La 
Ginecologia  1905.  Nr.  23.  Ref.  L'Ohst^tr.  Tome  XI.  p.  272.  (Befürwortet 
die  Exstirpation  der  Pyosalpinx  in  der  Schwangerschaft,  weil  sie  im 
Wochenbett  tödliche  Folgen  haben  kann.) 

86.  Pollosson,  A. ,  Eollumkarzinom  und  Schwangerschaft.  Lyon  m^d. 
28.  Mai  fif.  Ref.  Zentraibl.  f.  Gyn.  Bd.  XXXL  p.  60.  (Spricht  sich  für 
die  abdominale  Operation  aus.) 

87.  PonSi  F.  J.  B.  B.,  Sur  quelques  interventions  portant  sur  la  zone  geni- 
tale au  conrs  de  la  grossesse.  Th^e  de  Bordeaux.  Nr.  95.  (1  Appendix- 
operation in  der  anfallsfreien  Zeit  mit  Exitus ;  1  Ovariotomie  ohne  Unter- 
brechung der  Schwangerschaft;  Znsammenstellung  von  36  Fällen  von 
Appendixoperation  und  Ovariotomie.) 

88.  Porsonyi,  E.,  Exstirpation  einer  malarisch -hypertrophischen  Wander- 
milz wegen  Stiel drehung  während  der  Schwangerschaft.  Seb^cet  1902. 
Nr.  5.  Ref.  Zentraibl.  f.  Gyn.  Bd.  XXXL  p.  126.  (Tod  6  Tage  nach  der 
Operation.) 

89.  Potocki,  De  l'amputation  du  col  pendant  la  grossesse  dans  le  cas 
d'aliongement  hyp^rtrophiqne  de  sa  portion  vaginale.  Annales  de  Gyn4c. 
2.  S^rie.  Tome  IIL  p.  709.    (Keine  Unterbrechung  der  Schwangerschaft.) 

90.  Proskauer,  A.,  Zur  chirurgischen  Behandlung  des  myomatdsen  Uterus 
in  der  Schwangerschaft.  Inaug.-Diss.  Berlin  1905.  (5  abdominale  Total- 
exstirpationen.) 

91.  Purslow,  Dermoidcyste  in  der  Schwangerschaft.  Midland  Med.  Soc, 
Sitzg.  V.  28.  IL  Brit  Med.  Joui-n.  Yol.  I.  p.  561.  (Zuerst  Sectio  Cae- 
sarea bei  nahezu  ausgetragenem  Kind,  dann  Exstirpation.) 

92.  Reifferscheidt,  Gravidität  und  Portiokarzinom.  Niederrhein.  Ges.  f. 
Natur-  u.  Heilk.  Bonn,  Sitzg.  v.  22.  L  Monatsschr.  f.  Geburtsh.  o.  Gyn. 
Bd.  XXIV.  p.  188.    (Kaiserschnitt,  dann  Exstirpation.) 

93.  R  0  B  e  n  w  a  8  s  e  r ,  M.,  Uterine  fibroids  complicating  pregnancy .  Am.  Assoc. 
of  Obstetr.  and  Gynek.,  XIX.  Jahres  versammig.  Am.  Journ.  of  Obstetr. 
Vol.  LIV.  p.  606.  (Erst  Kaiserschnitt,  lebendes  Kind,  dann  Hysterek- 
tomie.) 

94.  Salvatore,  T.,  Freies  Ovarialkystom  und  Schwangerschaft.  Annali  dl 
08t,  e  gin.  1905.  Heft  8.  Ref.  Zentraibl.  f.  Gyn.  Bd.  XXX.  p.  1107. 
(Tritt  far  möglichst  baldige  Ovariotomie  in  der  Schwangerschaft  ein.) 

95.  Sanderaon,  S.  E.,  Operations  on  the  pelvic  organs  during  pregnancy. 
lotemat.  Journ.  of  Surgery.  July. 

96.  S  a  r  w  e  y ,  Über  die  Mhzeitige  Wahrnehmung  fötaler  Herztöne.  Verfaandl. 
d.  deutschen  Ges.  f.  Gyn.  XL  Kongress.  Leipzig,  p.  589.  (Enthält  Mitr 
teilung  eines  Falles  von  Totalexstirpation  des  im  5.  Monat  schwangeren 
karzinomatösen  Uterus.) 

97.  Scharpenack,  Portiokarzinom  bei  Schwangerschaft  im  5.  Monat. 
Med.  Ges.  Leipzig,  Sitzg.  v.  30.  L  MQnch.  med.  Wochenschr.  Bd.  LUX. 
p.  529.    (Exstirpation.) 

98.  Schaut a,  Milzexstirpation  in  der  Schwangerschaft  Geburtshilfl.-gyn. 
Ges.  zu  Wien,  Sitzg.  v.  12.  XIL  1905.  ZentralW.  f.  Gynftk.  Bd.  XXX. 
p.  725.  (Für  eioen  Ovarialtumor  gehalten,  Schwangerschaft  nicht  unter- 
brochen.) 

99.  —  Zwei  FäUe  von  Stieltorsion  während  der  Gravidität.  Ebenda,  p.  726. 
(Ovariotemie,  beide  Male  ohne  Unterbrechung  der  Schwangerschaft.) 
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100.  S  c  h  a  u  t  a,  Fall  von  beiderseitigem  Ovarialkarzinom  während  der  Schwanger- 
schaft.   Ebenda,  p.  727.    (Abortus  am  Tage  nach  der  Ezstirpation.) 

101.  S  ch  m  0  r  1 ,  Uteras  mit  Zwillingsschwangerschaft,  nach  P o  r r  o  amputiert. 
Gyn.  Ges.  Dresden,  Sitzg.  v.  18.  I.  Zentraibl.  f.  Gyn.  Bd.  XXX.  p.  917. 
(Bs  wurde  die  Enukleation  eines  Myoms  versucht,  jedoch  wegen  schwerer 
Blutung  wurde  die  Po r rösche  Amputation  ausgeführt.) 

102.  Schneider,  P.,  Ovariotomie  während  der  Schwangerschaft.  Inaag.- 
Diss.  Strassburg  1904.  (14  Fälle,  1  mal  mit  Unterbrechung  der  Schwanger- 
schaft, 1  Todesfall.) 

103.  Schultze-Yellinghausen,  Komplikation  der  Gravidität  mit  Ge- 
schwülsten. Ärzteverein  Düsseldorf,  Sitzg.  v.  12.  II.  Monatsschr.  f. 
Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIII.  p.  872.  (Myomenukleation  ohne  Schwanger- 
schaftsunterbrechung; doppelseitige  grosse  Ovarialtumoren,  deren  Opera- 
tion in  der  Schwangerschaft  nur  beim  Auftreten  schwerer  Symptome 
geraten  wird.) 

104.  Simon,  Myom  und  Schwangerschaft.  Arztl.  Verein  Nürnberg,  Sitzg. 
V.  21.  IX.  1905.  Münch.  med.  Wochenschr.  Bd.  LEI.  p.  191  u.  580. 
(Exstirpation  im  3.  Monat  wegen  Blutungen.) 

105.  Sippel,  Exstirpation  des  im  5.  Monate  schwangeren  Uterus.  ArztL 
Verein  Frankfurt  a.  M.,  Sitzg.  v.  5.  IL  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  XXIV.  p.  138  u.  308.  (Wegen  absoluter  Beckenenge,  Hüftgelenks- 
ankylose  und  Nephritis. 

106.  Smith,  R.  T.,  Pyosalpinx  und  Appendizitis.  Brit.  gyn.  Soc.  Sitzg.  t. 
14.  Dez.  1905.  Zentraibl.  f.  Gyn.  Bd.  XXX.  p.  334.  (Im  5.  Monat  der 
Schwangerschaft  operiert.  Heilung.) 

107.  Spencer,  Hysterectomy  for  fibroids  complicating  pregnancy.  Obstetr. 
Soc.  of  London.  Sitzg.  v.  4.  Juli.  Lancet.  Vol.  II.  p.  163. 

108.  Stewart,  J.,  Enucleation  of  fibro-myoma  of  Uterus  during  pregnancy. 
Brit.  Med.  Joum.  Vol.  I.  p.  548.  (Keine  Unterbrechung  der  Schwanger- 
schaft.) 

109.  Stone,  Salpingo-oophorectomy  in  a  woman  two  months  pregnant 
Washington.  Obstetr.  and  Gyn.  Soc.  Sitzg.  v.  1.  Dez.  1905.  Amer.  Joum. 
of  Obstetr.  Vol.  LIH.  p.  575. 

110.  Syme,  G.  A.,  A  case  of  complete  rotation  of  the  pregnant  aterus. 
Lancet.  Vol.  I.  p.  516.  (Exstirpation.) 

111.  Tar  d if,  E.,  Des  complications  des  kystes  de  Tovaire  pendant  la  grosseaae. 
Thdse  de  Paris.  Nr.  362.  (Spricht  sich  für  die  Ovariotomie  in  jedem  Falle 
von  Komplikation  mit  Schwangerschaft  aus.) 

112.  Thontsen,  H.,  Seltenere  Neubildungen  der  weiblichen  Harnröhre  und 
des  Septum  vesico-vaginale.  Zentraibl.  f.  Gyn.  Bd.  XXX.  p.  722.  (Exstir- 
pation eines  Urethralsarkoms  im  2.  Monat  der  Schwangerschaft.) 

118.  —  Ein  Beitrag  zur  Retroflexio  uteri  gravidi  partialis.  Zentraibl.  f.  Gyn. 
Bd.  XXX.  p.  547.  (Laparotomie  wegen  Fehldiagnose  auf  Extrauterin- 
schwangerschaft;  Uterus  reponiert;  nach  2  Tagen  Abort,  jedoch  waren 
schon  vor  den  Operationen  Erscheinungen  von  beginnendem  Abort  vor- 
handen gewesen.) 

114.  T  h  o  r  n  e ,  Karzinom  und  Schwangerschaft.  Assoc.  of  Begist  Med.  Women. 
Sitzg.  V.  6.  Febr.  Brit.  med.  Journ.  Vol.  I.  p.  445.  (Sectio  caesarea,  dann 
Hysterektomie.) 

115.  Tissier,  Appendicite  et  grossesse.  Soc.  d'Obst.  de  Paris.  Sitzg.  v. 
21.  Dez.  1905.    L'Obstötr.  T.  XL  p.  71. 

116.  Tixier,  Fibrome  et  grossesse.  Soc.  de  Chir.  de  Lyon.  Sitzg.  v.  8.  Febr. 
Revue  de  Chir.  T.  XXXIII.  p.  569.  (Hysterektomie  im  2.  Monat) 
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117.  Veit,  J.,  Zwei  apfelBineDgrosse  Myome,  ans  dem  aehwangeren  Uterus 
ausgeachftlt.  Ärzteverein  Halle  a.  S.  Sitzg.  y.  21.  Febr.  Monatsachr.  f. 
Gebortsh.  u.  Gyn.  Bd.  XXIV.  p.  562.  (Ohne  Unterbrecbiuig  der  Schwanger- 
schaft.) 

118«  —  Zwei  Uteri  grayidi  mit  Karzinom.  Ärztever.  in  Halle  a.  S.  Sitzg.  y. 
2.  Mai.    Ebenda  (abdominale  Exsürpation.) 

119.  Yieten,  A.  G.,  Uterasmyom  bei  Siäiwangerschaft,  Gebart  und  Wochen- 
bett. Inaug.-Dissert.  Glossen.  1905.  (2  Kastrationen,  in  einem  Falle  mit 
darauffolgendem  Abort,  einmal  Einleitung  des  künstlichen  Abortus, 
3  Myomenukleationen ,  einmal  mit  darauffolgendem  Abort  und  einmal 
mit  künstlicher  Frühgeburt,  2  suprayaginale  Amputationen.) 

120.  y  in  eher  g,  H.  N.,  Simultaneons  uterine  and  extrauterine  pregnanoy, 
report  of  two  cases.    New  York.  Med.  Journ.  Vol.  LXXXIIL  p.  396. 

121.  Whitbeck,  J.  E.  W.,  Simuitaneous  extrauterine  and  intrauterine 
gestation.    New  York.  State  Journ.  of  Med.  May. 

122.  Wiener,  Gleichzeitige  intra-  und  extrauterine  SchwangerschafL  Gyn. 
GeseUsch.  München.  Sitzg.  y.  13.  Juli  1904.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  XXTTT.  p.  154.  (Nach  der  Operation  Ansstossung  der  schon  abge- 
storbenen Frucht.) 

128.  Williams,  H.  T.,  Abdominal  hysterectomy  for  fibroid  tumor  of  the 
utems  complicated  with  pregnancy  and  prolonged  retention  of  a  foetus 
and  placenta.    New  York.  Med.  Journ.  Vol.  LXXXIU.  p.  1181. 

124.  Y  0  u  n  g ,  E.  B.,  Extrauterine  and  intrauterine  pregnancy.  Clinical  Meeting 
of  Boston  City  Hosp.  y.  11.  I.  Boston  Med.  and  Sarg.  Journ.  Vol.  GLIV. 
p.  889. 

Neu  (79)  hebt  die  Gefährdung  der  Schwangerschaft  durch  starke 
Blutverluste  nach  operativen  und  anderen  Traumen  hervor  und  teilt  zwei 
F&Ile  von  Tod  der  Frucht,  einen  nach  Berstung  eines  Varix  des  Hymens 
und  einen  nachEzzision  zweier  Scheidencysten  mit  starkem  Blutverlust 
mit,  während  in  einem  3.  Falle  eine  mit  starkem  Blutverlust  einher- 
gehende Spaltung  einer  Narbenstenose  der  Scheide  ohne  Einfluss  auf 
das  Kind  blieb«  Er  ermahnt  deshalb,  in  der  Schwangerschaft  künst- 
liche Traumen  nur  nach  Abwägung  des  Einzelfalles  zu  setzen ;  die  Prog- 
nose ist  auch  mit  annähernder  Wahrscheinlichkeit  nicht  zu  stellen. 


e)  Die  Geburt  in  Beziehung  auf  gerichtliche  Medizui. 

1.  Allan,  J.,  Paioless  labour.  Brit.  Med.  Journ.  Vol.  I.  p.  619.  (Fall 
von  angeblicher,  völlig  schmerzloser  Gehurt,  wurde  aber  nicht  bis  zum 
Schlüsse  beobachtet.) 

2.  *Bacon,  C.  S.,  The  legal  responsability  of  the  physician  for  the  un- 
bom  child.    Journ.  of  Amer.  Med.  Assoc.  Vol.  XLYI.  p.  1981. 

3.  *Barend recht,  Hebotomie.  Niederl.  gyn.  GeseUsch.  Sitzg.  v.  15.  Dec. 
1905.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXX.  p.  805. 

4.  Bauer,  E.,  Zur  Behandlung  der  Geburt  bei  engem  Becken.  Monatsschr. 
f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIV.  p.  728  n.  818.  (In  der  Diskussion  erklärt 
A.  Martin  die  Perforation  des  lebenden  Kindes  unter  ungünstigen 
äusseren  Verhältnissen  und  in  der  Privatprazis  unentbehrlich.) 

Jabresb^r.  f.  Gynftk.  n.  Geburtsh.    1906.  71 
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5.  *Bayr,  E.,  Erfahrungen  mit  dem  B  oesi sehen  Dilatator.  Inaag.-Di8a«ii. 
München.  1904. 

5a.Bignami,  E.,  Del  parte  precipitoso  nei  auoi  rapporti-  cou  la  medicina 
legale.    L'Arte  ostetrica.    Milane.    Anno  20.  p.  75—81.  (Peso.) 

6.  Boissard,  La  volontö  de  la  möre  doit-elle  dtre  pr^pond^rante  dana  le 
ehoix  de  Top^ration?  See.  d'Obst  de  Paris. 

7.  Borgnis,  Zur  Entfernung  des  im  Uterus  zurückgehaltenen  Kopfes  nach 
Abreissen  des  Rumpfes.  Deutsche  medl  Wochenschr.  Bd.  XXXII.  p.  1706. 
(Erwähnt  einen  Fall  von  Abreissen  des  nachfolgenden  Kopfes  bei  for- 
zierter  Extraktion  einer  6  monatlichen  Frucht.) 

8.  '"B ramm  er,  Inversio  uteri.  Hospitalstid.  Nr.  4.  Ref.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  Bd.  XXXII.  p.  898. 

9.  Brindean,  A.,  Grossesse  g^mellaire;  rupture  de  varices  ut^rines,  mort. 
Bull,  de  la  See.  d'Obst.  de  Paris.  Nr.  9.  p.  362.  (Schwere  innere  Blainng 
durch  rupturierten  Varix  der  Üteruswand;  Sectio  caesarea,  Tod.) 

10.  Brindeau  et  Caron,  A  propos  d*une  rupture  ut^rine.  Bull,  de  la 
Soc.  d'Öbstötr.  Tome  IX.  p.  20.  (Spontanruptur  bei  stehender  Blase  nnd 
Steisslage.) 

11.  *Budin,  P.,  De  Tembryotomie  sur  Tenfant  i^ivant.  L'Obst^tr.  Tome  XL 
p.  200. 

12.  Campbell,  F.  y.,  and  E.W.  Lewis,  Rupture  of  the  vagina  in  labonr. 
Brit.  Med.  Journ.  Vol.  II.  p.  141.    (2  Fälle  nach  Forceps.) 

.13.   Caskie,  W.  A.,  Inversion  of  uterus.    Glasgow.  Obst,  and  Gyn.  Soc 
Sitzg.  y.  25.  April.  Lancet.  Yol.  I.  p.  1326.    (Keine  n&here  Angabe  be- 

/        züglich  der  Entstehung;  Jardine  bezweifelt,   dass  die  Inversion   dordi 

Zug  an  der  Nabelschnur  bewirkt  werden  köune.) 
13a.Gathala,  V.,  et  Le  Deyraigne,  Vaste  hömorrhagie  mtoingöe  piiae 
pour  de  Phydroc^phalie,  diagnostiquöe  par  la  ponction  lombaire   et  con- 
firm^e  par  Tautopsie.  Soc.  d'Obst.  de  Paris.  Sitzung  vom  21.  VI.  L'ObsL 
Tome  XL  p.  533.  (Spontangeburt;  ausgedehnter  spinaler  Bluterguas.) 

14.  Grecchio,  G.  de,  e  V.Majone,  In  tesi  di  responsabilitä  professionale 
(morte  di  una  donna  duraute  il  secondamento  par  ablazione  dell'  utero 
invertito).  —  Archivio  di  Ostetr.  e  Ginec.  NapolL  Anno  13.  p.  165 — 184. 
con  1  tav.  (Peso.) 

14a.  Chris tiani,  Blasenscheiden-  und  MastdarmscheidenfisteL  GeseUac^li. 
prakt.  Ärzte  zu  Libau.  Sitzg.  v.  2.  Februar.  St.  Petersb.  med.  Wochen- 
schrift. Bd.  IXXI.  p.  471.  (Wahrscheinlich  durch  rohe  Eingriffe  geboita- 
hilflicher  Pfuscherinnen  entstanden.) 

15.  ^Gripps,  W.  H.,  Three  cases  of  rnptured  uterus  treated  by  abdominal 
section  and  suture.    Brit.  Med.  Journ.  Vol.  I.  p.  1270. 

16.  *Da  Costa,  Die  Indikationen  der  Sectio  caesarea,  XV.  interaat  med. 
Kongress  (Lissabon).  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XX ITT,  p.  713. 

17.  Destruction  of  live  during  parturition.  Journ.  of  Amer.  Med.  Abbog. 
Vol.  XLVI.  p.  462.  (Zurückweisung  einer  Klage  wegen  Perforation  dee 
lebenden  Kindes  seitens  des  Appellhofes  von  Texas.) 

18.  *Dighton,  A.  A.,  and  J.  B.  GoUins,  Inversion  of  the  uterus  daiing 
pregoancy.    Jom*D.  of  Obst,  and  Gyn.  of  Brit,  Emp.  1905.  Oct. 

19.  *Dührssen,  A.,  Erwiderung  auf  den  Artikel  von  Hofmeier:  .Der 
vaginale  Kaiserschnitt  nnd  die  chirurgische  Ära  in  der  Geburtshilfe.* 
Deutsche  med.  Wochenschr.  Bd.  XXXII.  p.  420. 

20.  '^'E  ma ns,  J.  S.,  A  case  of  complete  inversion  of  the  uterus.  Med.  Beocird. 
New  York,  Vol.  LXIX.  p.  795. 
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21.  Frank,  Gravider  Uterus  mit  grossem  Fibromyom.  Ailgem.  ärztl.  Verein. 
C5ln.  Sitzg.  V.  23.  Okt.  1905.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyo.  Bd.  XXm. 
p.  161.  (EntbinduDgsversache  mit  Abreissen  des  Kopfes,  daher  Total- 
ezstirpatioD.) 

22.  *—  F.,  Beitrag  zur  Pabeotomie-Frage.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd. 
XXIV.  p.  44. 

23.  *Franqu6,  0.  V.,  Ist  der  Arzt  yerpflichtet,  bei  Perforation  am  lebenden 
Kinde  ein^n  Kollegen  beizuziehen  ?  Deutsche  Sektion  d.  Ärztekammer  f. 
das  KOm'greich  Böhmen.  Sitzg.  v.  7.  Juni.  Prager  med.  Wochenschr. 
Bd.  XXXI.  p.  357. 

24.  *Franz,  C,  Zwei  kurz  hintereinander  in  der  Landpraxis  mit  glQcklichem 
Ausgang  erfolgte  Kaiserschnitte.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIV. 
p.  343. 

25.  Gösset  et  Tissier,  Uterus  duplex  ruptur^  pendant  le  travail  d'accou- 
chement.  Soc.  d'Obst.  de  Paris.  S^ance  de  5  Juill.  L'Obst^tr.  Tome  XI. 
p.  535.    (Spontanruptur  bei  einer  Frau,  die  6  mal  normal  geboren  hatte.) 

26.  *G  r  0  s  s  e ,  Spontanruptur  während  der  Geburt ;  Totalexstirpation  48  Stunden 
p.  p.  Exitus.  Soc.  d'Obstötr.  de  Gyn.  et  de  Paed,  de  Paris.  Sitzg.  y. 
13.  Febr.  1905.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXX.  p.  974. 

27.  *Grossmann,  Beitrag  zur  Inversio  uteri.  Gyn.  GeseUsch.  Dresden. 
Sitzg.  V.  26.  April.  Zentralbf.  f.  Gyn.  Bd.  XXX.  p.  1309. 

28.  Hard  measure  for  a  medical  man.  Lancet.  Vol.  IL  p.  130L  (Anklage 
wegen  Zurflckbleibens  eines  Stückes  der  Plazenta.) 
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Vol.  CLIV.)  p.  159. 
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p.  1312.  (Todesfall  während  der  Geburt  durch  Riss  im  Ligamentum  latum 
und  innere  Verblutung.) 

33.  *Hill,  A.  H.,  Hebotomy.  Surg.  Gyn.  and  Obst.  July. 

34.  *Hofmeier,  M.,  Der  .vaginale  Kaiserschnitt*  und  die  , chirurgische 
Ära'  in  der  Gebnrthilfe.  Deutsche  med.  Wochenschrift.  Bd.  XXXII. 
p.  175. 
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Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXX.  p.  1393. 
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Monatsschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  XXIII.  p.  872.  (Der  Kopf  des 
mazerierten  Kindes  war  bei  der  Extraktion  abgerissen  worden.) 

37.  Jangustyn,  Spontanruptur  der  Symphyse.  Ginekologja  1905.  Heft  12. 
p.  115.  Bef.  Monatsschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  XXIV.  p.  363.  ßei 
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Mutter  am  2.  Tage  nach  Zwillingsgeburt;  die  Hebamme,  welche  bei  der 
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40.  ^Irving,  J.,  Painless  labour.    Brit.  Med.  Journ.  Vol.  Lp.  737. 
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Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXXVÜI.  p.  62. 
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Ärzte.  Berlin.  Sitzung  v.  7.  XII.  1905.  Beri.  klin.  Wochenschr.  Bd.  XLUL 
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Lancet.  Vol.  I.  p.  1174.  (Keine  n&heren  Angaben  über  die  Art  der  Ent- 
stehung.) 

52.  *McLean,  Chronic  inversion  of  utems  of  puerperal  origin.  Joum.  of 
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Vol.  CXXXn.  p.  329. 
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Üternsinversion  puerperalen  Ursprungs.  ZentralbL  f.  Gyn.  Bd.  XXX. 
p.  1297. 
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61.  * —  Un  cinqui^me  caa  d'inversion  nt^rine  traitö  aveo  auec^  par  l'appli- 
cation  du  ballen  de  Champötier  de  Ribes.  Annalea  de  Qryn4t,  2.  S^ricL 
V.  III.  p.  257. 
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64.  *Pusch,  H.,  Über  einen  Fall  Yon  violenter  üterusruptur  und  Heraus- 
reissuDg  von  Danndarmschlingen.  Zeitachv.  f.  Med.-Beamte.  Bd.  XIX. 
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70.  Rowstron,  N.  F.,  Rupture  of  the  utems.  Brit  Med.  Jonm.  VoL  n. 
p.  23.  (Bei  Steisslage  und  grossem  Kopf.) 

71.  *Rndauz,  P.,  luYersion  ut^rine  obstötricale.  Gaz.  des  H6p.  T.  LXXIX. 
p.  543ff. 

72.  Rühl,  W.,  Über  Gefahren  der  Pubiotomie  und  ihre  Verhfltnng.  Monats- 
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78.  Saks,  J.,  Ein  zweimaliges  Vorkommen  eines  Scheidengewölberisses  intra 
partum  bei  derselben  Person.  Zentralbl.  f.  Gynäk.  Bd.  XXX.  p.  480.  (Das 
erste  Mal  —  IXpara  —  bei  Fusslage,  das  zweite  Mal  bei  Kopflage  mit 
Armyorfall;  plattes  Becken.) 

'74.  Schallehn,  Tiefe  Cervixrisse  nach  Bossischer  Dilatation.  Wissen- 
schaftlicher Verein  d.  Ärzte  zu  Stettin.  Sitzung  v.  12.  I.  Berl.  klin. 
Wochenschr:  Bd.  XLIII.  p.  1437.  (Zwei  Sektionsfälle  bei  Eklamptischen.) 

75.  *Scheib,  A.,  Über  die  Heilang  der  Wunden  nach  Giglischem  Scham- 
beinschnitt   Deutsche  med.  Wochenschr.  Bd.  XXXII.  p.  1739. 

76.  *Sc h eurer,  P.,  Über  Cervizverletzungen  bei  Primiparen.  Arch.  f.  Gyn. 
Bd.  LXXVIL  p.  581. 

77.  *SchrOder,  Über  die  Metboden  der  künstlichen  Erweiterung  des 
schwangeren  und  kreissendon  Uterus.  Niederrhein.-westfäl.  Ges.  f.  Gyn. 
Sitzung  V.  9.  IV.  1905.  Monatsschr.  f.  (^burtsb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIIl. 
p.  859. 

78.  *Seitz,  L.,  Zur  Frage  der  Hebotomie.  Münchener  med.  Wochenschr. 
Bd.  LIIL  p.  1993  ff. 

79.  *Sellheim,  H.,  Hebotomie  oder  Symphyseotomie?  Monatsschr.  f, 
Geburtah.  u.  Gyn.  Bd.  XXIIL  p.  362  u.  386. 

80.  Seilheim,  Zur  Topographie  und  Tedinik  der  subkutanen  Hebotomie 
nach  D Oderlein.  Zentralbl.  f.  Gynäk.  Bd.  XXIX.  Nr.  40.  (Grosses 
Hämatom,  wahrscheinlich  durch  Verletzung  einer  Anastomose  zwischen 
A.  obturatoria  und  epigastrica  bei  der  Durchsägung  des  Schambeins.) 

81.  *S  ig  wart,  Selbstmordversuch  während  der  Geburt.  Arch.  f.  Psychiatrie. 
Bd.  XLI.  Heft  1. 

82.  Skala,  J.,  Inversion  des  Uterus.  Casop.  16k.  c^sk.  Nr.  17.  Ref.  Deutscht 
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med.  Wocheoschr.    Bd.  XXXII.    p.  1054.    (Unmittelbar  im  Anschlase  an 
die  AosstoBSong  der  Plazenta  entstanden.) 

83.  *Sparway,  J.,  Painless  labonr.    Brit.  Med.  Jonm.  Vol.  I.  p.  1020. 

84.  *Stra8smann,  F.,  Zar  Behandlung  der  Nacbgebnrtszeit.  Berl.  Ges.  f. 
Qebortsb.  u.  Gyn.  Sitzung  v.  12.  I.  Zeitschr.  f.  Gebortab.  n.  Gyn. 
Bd.  LVII.  p.  327. 

85.  Stroganow,  W.  W.,  Vier  Fälle  von  Fabiotomie.  Featschr.  f.  Frofessor 
Dr.  von  Ott.  St.  Feterebnrg.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXXI.  p.  120. 
(1  Fall  von  Blasenverletzong.) 

86.  *Sufrin,  S.,  Ein  Fall  von  vollständiger  Gebärmutterinveraion  poat 
partaro.  Spitalul.  1905.  p.  667.  Ref.  Monatsschr.  f.  Grebortsh.  u.  Gyn. 
Bd.  XXIV.  p.  238. 

37.  Tbe  responsibilities  of  accouchears.  Brit.  Med.  Joam.  Bd.  IL  p.  1510. 
(Zwei  Falle  von  Klage  gegen  Geburtshelfer  auf  Fahrlässigkeit  w^en 
Zurfickbleibens  von  Plazentarresten.) 

88.  V.  Töth,  St.,  Symphyseotomie  mit  schweren  Verletzungen.  Orvosi 
Hetilap  1905.  Nr.  52.     Beilage:  Gynäkologie. 

89.  *Trautenroth,  Ein  Fall  von  schwerer  Stovain Vergiftung  nach  Lumbal- 
anästhesie. Deutsche  med.  Wochenschr.  Bd.  XXXII.  Nr.  7.  (Zur  Zangen- 
operation wurde  0,06  Stovain  und  vorher  2  Teilstriche  1^/m  Adrenalin- 
lösnng  eingespritzt;  sofort  schwere  Eollapserscheinungen,  nach  3  bis 
14  Tagen  stechende  Schmerzen  im  Kopf,  Nacken,  Armen  und  Schultern» 
femer  SensibilitätsstOrungen  im  rechten  Bein.  Annähernde  Wieder- 
herstellung erst  nach  3  Monaten.) 

91.  *Treub,  H.,  Le  möcanisme  de  Tinversion  ut^rine.  Bevue  de  gyn^  et 
de  chir.  abdom.  T.  X.  p.  467. 

92.  *Trillat  et  Latarjet,  Des  modes  d'intervention  employ^  ponr 
Textraction  de  la  tßte  isol^  du  tronc  et  retenue  dans  rntörus.  L'Obst^triqne. 
T.  XI.  p.  18. 

93.  * V  ^  r  o  n ,  Frösentation  d'un  ut^rus  offirant  une  double  mpture  extramuqneuae. 
Soc.  d'Obst^tr.  de  Faris.   Sitzung  v.  21.  Xn.  L'Obstötrique.  Bd.  XL  p.  69. 

94.  *Viana,  0.,  Spontane  Uteruernptur  intra  partum  mit  tödlichem  Ausgang. 
Rassegna  d'ost.  e  gin.  1905.  September.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXX. 
p.  1062. 

95.  *W  alt  her,  Zur  Regelung  der  Wärterinnenfrage.  Zeitschrift  für  Med.- 
Beamte.  Bd.  XIX.  p.  99. 

96.  *  W  o  1  f  f ,  B.,  Über  schmerzlose  Geburtswehen.  Arch.  f.  GynÄk.  Bd.  LXXVIIL 
p.  402. 

97.  W  y  d  e  r ,  Spontane  zirkuläre  'Abreissung  der  Vaginalportion  während  der 
Geburt.  LXVIII.  Vers,  des  schweizerischen  ärztl.  Zentralvereins.  ÄrztL 
Sachverständigen-ZeituDg.  Bd.  XII.  p.  62. 

98.  —  Spontanruptur  des  Uterus  bei  grossem  Hydrocephalus.   Ebenda  p.  €3. 

99.  —  Spontane  Uterusruptur  während  der  Geburt  in  einer  alten  Kaiser^ 
Schnittnarbe.    Ebenda  p.  63. 

100.  *Young,  W.  J.,  Fainless  labour.    Brit.  Med.  Journ.  Vol.  I.  p.  859. 

101.  ^Zelle,  Ein  Fall  von  Fehlen  der  Geschlechtsorgane  nach  einer  Ent- 
bindung mit  unaufgeklärter  Ursache.  Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Med. 
3.  Folge.    Bd.  XXXI.  p.  38. 

Die  Berechtigung  der  Perforation  des  lebenden  Kindes 
wird  von  folgenden  Autoren  besprochen: 

Budin  (11)  verteidigt  die  Berechtigung  der  Perforation  des  lebenden 
Kindes  auch  in  Kliniken  und   führt  einen  Fall   als   beweisend  an,    in 
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dem  durch  vorhergehende  vergebliche  Zangenversuche  bereits  tiefe  Ver- 
letzungen der  Weichteile  entstanden  waren  und  bei  Ausführung  der 
Sectio  caesarea  bereits  mit  einer  schon  bestehenden  Infektion  za  rechnen 
gewesen  wäre,  so  dass  die  Perforation  ausgeführt  wurde.  Er  bekämpft 
die  Anschauung. Pin ards  und  führt  die  übereinstimmenden  Ansichten 
der  namhaftesten  französischen  Geburtshelfer.  (Fochier,  Porak, 
H  e  r  r  g  o  1 1 ,  M  a  7  g  r  i  e  r  u.  a.)  an,  welche  die  Perforation  des  lebenden 
Kindes  für  gewisse  Fälle  für  berechtigt  erklären  und  der  Mutter  das 
Recht  zugestehen,  eine  eingreifende  Operation,  wie  Sectio  caesarea  oder 
Bjmphyseotomie,  abzulehnen. 

Picqu6  (59)  verteidigt  das  Recht  der  Zustimmung  der  Mutter  zu 
einer  geburtshilflichen  Operation,  namentlich  bezüglich  des  Kaiser- 
schnitts einerseits  und  der  Perforation  des  lebenden  Kindes  beziehungs- 
weise der  Einleitung  des  künstlichen  Abortus  bei  absoluter  Becken- 
enge andererseits.  Er  erklärt  diese  Operationen  an  Stelle  des  Kaiser- 
schnittes, der  immer  noch  eine  höhere  Mortalität  aufweist,  für  gerecht- 
fertigt und  leugnet  das  Recht  des  Arztes,  in  dringenden  Fällen,  wenn 
die  von  ihm  vorgeschlagene  Operation  abgelehnt  wird,  sich  zurückzu- 
ziehen. 

Puppel  (63)  betont,  dass  unter  günstigen  Verhältnissen  der  Arzt 
die  Pflicht  habe,  die  Gebärende  zur  Gestattung  des  Kaiserschnitts  zu 
übenreden,  dass  aber  bei  schon  vorhandener  Infektionsgefahr  und  bei 
schon  bedrohtem  Kinde  die  Perforation  des  lebenden  Kindes  nicht  ent- 
behrt werden  könne. 

Rousse  (68)  bekämpft  die  Anschauungen  Pin  ards  über  die 
Unzulässigkeit  der  Perforation  des  lebenden  Kindes  in  der  Privatpraxis, 
wo  in  vielen  Fällen  die  Mutter  schon  infiziert  und  das  Leben  des 
Kindes  bereits  gefährdet  getrofien  wird. 

Kr  önig  (44)  tritt  bei  aseptischem  Geburtskanal  für  eine  Operation 
ein,  die  auch  das  Leben  des  Kindes  rettet,  weil  unter  solchen  Ver- 
hältnissen und  bei  guter  Technik  die  Prognose  von  Kaiserschnitt  oder 
Sjmphyseotomie  kaum  ungünstiger  ist,  als  die  der  Kraniotomie.  Er 
erkennt  den  Grundsatz:  „Erst  die  Mutter,  dann  das  Kind",  nicht  an, 
sondern  setzt  an  seine  Stelle  den  Grundsatz:  „Nicht  nur  die  Mutter, 
auch  das  Kind.'' 

Hofmeier  (34)  unterwirft  den  von  Dührssen  vertretenen 
vaginalen  Kaiserschnitt  und  die  von  demselben  Autor  besonders  betonte 
„chirurgische  Ära"  in  der  Geburtshilfe,  welche  den  bisherigen  Grund- 
satz: „Erst  die  Mutter,  dann  das  Kind"  umzukehren  scheint,  einer 
Kritik  imd  bekämpft  die  häufige  Anwendung  tiefgreifender  Operationen 
in  Rücksicht  auf  das  Kind.  Vor  allem  aber  wird  das  Bestimmungs- 
recht der  Mutter  in  bezug  auf  den  eigenen  Körper  von  Hofmeier 
verteidigt. 

Dührssen  (19)  verteidigt  Ho  fm  ei  er  gegenüber  den  vaginalen 
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Kaiserachniit  und  die  tiefen  CerviZ'InziBioneii  und   bexeichnet  letitere 
als  eine  für  die  Mutter  schonende  Entbindungsmethode. 

Kannegiesser  (41)  betont^  dass  auch  die  EinfQhning  der 
Hebosteotomie  die  Perforation  der  lebenden  Kinder  nicht  entbdirlich 
macht,  indem  an  der  Dresdener  Frauenklinik  in  iVs  Jahren  seit  Ein- 
führung der  Hebosteotomie  9  Fälle  von  Perforation  lebender  (zum  Teil 
im  Absterben  begriffener)  Kinder  notwendig  wurden. 

Die  Frage,  ob  bei  Perforation  des  lebenden  Kindes  der  Arzt  ver- 
pflicbtet  ist,  einen  zweiten  Arzt  beizuziehen,  wird  von  von  Franqn6 
(23)  dahin  beantwortet,  dass  es  eine  gesetzliche  Verpflichtung  nidit 
gibt,  dass  aber,  wenn  es  irgend  möglich  ist,  ein  zweiter  Arzt  zugexogen 
werden  solle,  vor  allem,  weil  die  Indikationsstellung  für  die  genannte 
Operation  unsicher  ist,  ferner  weil  der  Arzt  sich  bei  Ausführung  der 
Operation  dem  Vorwurfe  aussetzen  würde,  er  habe  ohne  Not  ein  Leben 
geopfert,  und  andererseits,  weil  die  Unterlassung  der  rechtzritigen  Perfo* 
ration  den  Tod  der  Mutter  nach  sich  ziehen  könnte,  endlich  weil  durch 
Zuziehung  eines  weiteren  Arztes  ein  Weg  ermöglicht  werden  könnte, 
um  das  Leben  von  Mutter  und  Kind  zu  retten. 

Bacon  (2)  stellt  den  Satz  auf,  dass  der  Arzt  berechtigt  ist^  das 
Kind  zu  opfern,  wenn  das  Leben  der  Mutter  in  Frage  steht,  denn  das 
Leben  des  Kindes  ist  nicht  von  gleichem  Wert»  wie  das  der  Mutter. 
Bei  Opferung  des  kindlichen  Lebens  ist  jedoch  die  Meinung  eines 
zweiten  Arztes  zu  hören. 

Da  Costa  (16)  verwirft  die  Embryotomie  bei  lebendem  Kinde 
vollständig. 

Franz  (24)  ist  auf  Grund  zweier  günstig  verlaufener  Fälle  An- 
hänger des  Kaiserschnitts  auch  in  der  Landpraxis;  er  verwirft  die 
Kraniotomie  beim  lebenden  Kinde  nicht  völlig,  aber  er  verlangt  zur 
Ausfuhrung  derselben  unbedingt  ein  Konsilium  mit  einem  zweiten  Arzt. 

Frank  (22)  kann  die  Empfehlung  der  Hebosteotomie  für  die  all- 
gemeine Praxis  nicht  befürworten  und  hält  die  Perforation  des  lebenden 
Kindes  in  der  Praxis  noch  nicht  für  entbehrlich. 

Walther  (95)  tritt  neuerdings  energisch  gegen  die  Unsitte  auf, 
dass  von  Ärzten  ohne  Beiziehung  einer  Hebamme  und  nur 
mit  Unterstützung  einer  Pflegerin  Geburten  geleitet  werden  und  betont 
für  solche  Fälle  die  volle  Verantwortlichkeit  des  Arztes. 

Über  Geistesstörung  bei  der  Geburt  wird  von  folgenden 
Autoren  berichtet: 

Penkert  (58)  teilt  einen  Fall  von  Selbstroordversach  während  der  Ge- 
bart darch  Revolverschuss  in  die  linke  Brustseite  mit;  der  Magen  war  2 mal, 
die  Milz  3  mal,  das  Zwerchfell  Imal  verletzt.  Das  Kind  war  gestorben  md 
wurde  nach  Perforation  extrahiert,  die  Magen-  und  Zwerchfellwunden  genftlit 
und  die  Milz  exstirpiert;  Heilung. 

8  ig  wart  (81)  veröfifentlicht  einen  Fall  von  kurzdauernder  Erregung  ODd 
Verwirrtheit  während  einer  protrahierten  Geburt,  während  welcher  aich    die 
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Krönende  lu  erhftngen  versnohte.  Am  8.  Tage  nach  der  Gebart  wurde  der 
Geisieazaatand  wieder  ein  vollaUndig  klarer.  Jfis  wird  besonders  der  iniensiTe 
Wehenschmers  bei  der  Terlftngerten  Gebartsdauer  als  Ursache  der  Psychose 
angesprochen. 

Unter  den  schweren  Verletznngen  der  Weiohteile  bei  der 
Geburt  ist  zonächst  die  Uterusruptnr  anzufahren. 

Grosse  (26)  beobachtete  eine  Spontanruptur  bei  spontaner  Gebart  und 
scheinbar  normalen  Becken  und  Uterus  einer  11  para.  Wegen  Fehlens  jeglicher 
Symptome  warde  erst  nach  2  Tagen  die  Diagnose  gestellt.  Die  histologische 
Untersachang  ergab  an  Stelle  der  Ruptur  Narbengewebe. 

Liepmann  (47)  teilt  einen  Fall  von  spontaner  Fundusruptur  im  Anfang 
der  Geburt  mit,  wahrscheinlich  entstanden  ans  der  Narbe  einer  frOher  geplatzten 
interstitiellen  Schwangerschaft,  die  wieder  Terheilt  war. 

Ausserdem  wird  ein  Fall  von  yiolenter  Ruptur  mitgeteilt,  in  welchem  bei 
fflofmarkstflckgrossem  Muttermund  die  Zange  angelegt  und  dabei  mit  einem 
L5£Fel  das  ScheidengewOlbe  und  dann  von  aussen  die  Uteruswand  dorchstosaen 
worden  war.  Bei  dem  darauffolgenden  Wendungsversuche  wurde  das  Kind  in 
4w  geschaffene  Perforationshöhle  hineingezogen  und  konnte  nicht  extrahiert 
werden.  Bei  der  Operation  fand  sich  das  ganze  Ligamentum  latum  und  das 
ganze  parametrane  Gewebe  blutig  infarziert  und  zerstört  und  der  Riss  verlief 
quer  an  der  Grenze  zwischen  Scheide  und  Cerviz.    Laparotomie,  Heilung. 

Gripps  (15)  beobachtete  8  Falle  von  spontaner  Utemsruptur,  davon  einen 
bei  Gebart  des  intakten  Eies  mit  der  vorliegenden  Plazenta  und  einen  bei 
Steisslage. 

Klein  (42)  berichtet  über  einen  Fall  von  Uterusruptnr  bei  einer  Xu  para« 
die  immer  rasch  geboren  hatte,  vielleicht  auf  Grund  einer  früher  vorgenommenen 
Ausschabung  und  Athmokausis. 

In  einem  von  Pusch  (64)  mitgeteilten  Falle  handelte  es  sich  um  eine 
bei  der  inneren  Wendung  entstandene  Uterus-  und  Scheidenruptur  an  der 
vorderen  Wand,  die  so  ausgedehnt  war,  dass  selbst  nach  der  Entbindung  bei 
der  Sektion  noch  die  Frucht  hfttte  durchgeführt  werden  können,  sowie  um  Vorfall 
eines  2  m  langen  Dünndarroabschnittes,  der  von  seinem  Mesenterium  abge- 
rissen war.  Die  Laparotomie  mit  Resektion  des  inzwischen  gangrftnös  ge- 
wordenen Darmstückes  konnte  den  Tod  nicht  mehr  aufhalten,  dessen  Ursache 
mangels  einer  nennenswerten  Blutung  durch  Shock  erklärt  wird.  Die  histo- 
logische Beschaffenheit  der  Uteruswand  ergab  keine  Pradisposition  zur  Ruptur. 
Das  gerichtsftrztliche  Gutachten  ergab,  dass  der  Arzt  unter  sehr  ungünstigen 
Umstanden  (plattes,  allgemein  verengtes  Becken,  Fieber,  30  Stunden  nach 
Blasensprung)  operiert  habe  und  dass  ihm  ein  Verschulden  bezüglich  der 
Ruptur  nicht  beigemessen  werden  kOnne;  der  Darm  ist  wahrscheinlich  schon 
bei  der  Wendung  in  die  Uterushöhle  vorgefallen  und  dann  bei  der  Extraktion 
des  Kindes  unabsichtlich  mit  vorgeholt  worden ;  auch  nach  Vorfall  des  Darms 
war  das  Verhalten  des  Arztes  einwandfrei  (Reposition  des  Darms  und  sofortiges 
Verbringen  der  Entbundenen  ins  Krankenhaus).  Die  Ruptur  wie  die  Dann- 
»breissung  sind  demnach  nicht  als  verschuldet,  sondern  als  unglückliche  Er- 
eignisse aufzufassen  und  der  Arzt  wurde  demgemäss  freigesprochen. 

V^ron  (93)  beschreibt  eine  doppelte  Ruptur  des  Uterus,  die  von  aussen 
nach  innen  Serosa  und  Muskularis  durchsetzte  und  die  Schleimhaut  intakt 
liess ;  Ursache  iit  wahrscheinlich  die  starke  Überausdehnung  des  Uterus  durch 
innere  Blutung  infolge  von  Ablösung  der  Plazenta. 

Viana(94)  beobachtete  völlig  spontane  Uterusruptur  nach  12  spontanen 
Geburten  nnd  einem  Abort  und  führt  dieselbe  auf  degenerative  Veränderungen 
in  der  Wand  des  Uterus  zurQck. 
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Zeile  (101)  teilt  einen  Fall  mit,  in  welchem  bei  der  Sektion  einer  Person^ 
die  ohne  jede  Hilfe  entbänden  hatte  und  ^  nach  der  Entbindung  gestorben  war, 
der  ganze  üteraa  fehlte  und  nar  ein  Teil  des  rechten  Mutterbandee  im  vet- 
Westen  Zustande  aus  der  Scheide  heraushiog;  die  Scheide  war  unmittelbar 
hinter  dem  Scheideneingang  abgerissen  und  ausserdem  fand  sich  ein  zentraler 
Dammriss»  vor  dem  noch  eine  1  cm  breite  Brücke  bestand.  Das  in  der  Ent- 
wicklung dem  7.  Monat  entsprechende  Kind  befand  sich  samt  der  Nachgeburt 
etwa  einen  Schritt  entfernt  von  dem  Bette,  auf  dem  die  Entbundene  tot  auf- 
gefunden worden  war,  in  einem  Nachtgeschirr  tot  mit  unmittelbar  an  der 
Bauchinsertion  abgerissener  Nabelschnur.  Zelle  nimmt  an,  dass  die  Ent- 
bundene die  Nabelschnur  selbst  durchtrennt  und  dann  durch  Zug  an  der  Nabel- 
schnur die  Plazenta  entfernt  habe,  dass  sie  aber  dann  an  der  eintretenden 
Blutung  gestorben  war.  Da  die  ausgedehnten  Rissstellen  und  ebenso  der 
Dammriss  keine  Blut4]nrchtränkung  zeigten,  wird  angenommen,  dass  die  Ver- 
letzungen nach  eingetretenem  Tode  Ton  dritter  Hand  erfolgten,  indem  ein 
Abreissen  der  invertierten  Gebärmutter  durch  Wirkung  der  Fftulnisgase  wie 
bei  Sarggeburten  noch  niemals  beobachtet  worden  ist.  Eine  Yerstammelung 
durch  llere  wird  für  ausgeschlossen  erkiftrt  Das  spurlose  Yerschwinden  der 
ausgerissenen  Qeb&rmutter  blieb  hiemach  unaufgeklftrt  Auch  der  zentrale 
Dammriss  wird  auf  postmortale  Verletzung  durch  fremde  Hand  zurflckgef&hrt^ 
weil  die  Geburt  eines  7  Monate  alten  Kindes  denselben  nicht  bewirkt  haben 
kann.  (Es  erscheint  wahrscheinlich,  dass  die  Entbundene  die  Plazenta  an  der 
Nabelsdmur  vorgezogen  und  dabei  eine  Uterusinversion  bewirkt  hat;  da  die 
Sektion  erst  7  Tage  nach  dem  Tode  gemacht  wurde  und  keinerlei  Angaben 
über  die  Art  der  Verwahrung  der  Leiche  wfthrend  dieser  Zeit  sich  finden,  so 
könnte  die  Entfernung  der  invertierten  Gebärmutter  doch  wohl  am  wahrschein- 
lichsten durch  Tiere  stattgefunden  haben;  ein  Mensch  hat  wohl  kaum  ein 
Interesse  gehabt,  der  Leiche  die  vorgefallene  Gebärmutter  auszoreissen.  Eine 
Leichengeburt  mit  Abreissen  der  invertierten  Gebärmutter  ist  auszuschliessen,. 
um  so  mehr  als  dann  die  Gebärmutter  irgendwo  hätte  aufgefunden  werden 
müssen.  Ref.) 

Über  Portio-,  Cervix-,  Scheiden»  uad  Damm-Ver- 
letzungen wird  von  folgenden  Autoren  berichtet: 

Scheurer  (76)  gibt  in  bezug  auf  den  Sitz  der  Portio- Verletzungen 
bei  Erstgebärenden  an,  dass  dieselben  häufiger  rechts  als  links  ihren 
Sitz  haben,  und  zwar  im  ganzen  ohne  Rücksicht  auf  die  Stellung  des 
Fruchtschädels,  jedoch  scheint  bei  frühzeitigem  Blasensprunge  diejenige 
Seite  der  Cervix  zu  Einrissen  mehr  disponiert  zu  sein,  auf  welcher  das 
Vorderhaupt  durchtritt. 

Owen  (57)  beobachtete  einen  rechtsseitigen  Scheidengew Olberiss  mit 
Vorfall  einer  Darmschlioge  nach  unschwieriger  Zangenoperation  bei  Yorder- 
scheitelstellung. 

Mond  (54)  berichtet  über  einen  Fall  von  ausgedehnter  Zerreissung  des 
Scheidengewölbes,  die  er  auf  Manipulationen  der  Hebamme  zurückführt,  da  er 
eine  Spontanruptur  der  Scheide  bei  weitem  Becken  und  Spontangeburt  einer 
toten  Frucht  im  9.  Schwangerschaftsmonate  für  ausgeschlossen  hält. 

In  der  Diskussion  stimmt  Lomer  dieser  Deutung  bei  und  erwähnt  einen 
Fall  von  totalem  Dammriss  vor  Geburt  des  Kindes,  den  er  ebenfalls  aaf 
Manipulation  der  Hebamme  zurückfahrt. 

Hell i er  (31)  beobachtete  einen  Fall  von  ausgedehntem  spontanem 
Scheidengewölberiss  bei  einer  Vllpara  bei  schon  am  Damme  stehenden  Kopf. 
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Lfining  (50)  beschreibt  als  aasgedehnte  Verletzung  nach  gewaltsamer 
ZaDgenentbindang  bei  Stimlage  ausser  einem  Dammriss  3.  Grades  mehrere 
Blasenscheidenfisteln  und  eine  hohe  Durchreissung  des  rechten  Ureters  (siehe 
Üreterverletzungen). 

Schröder  (77)  erklärt  das  B  o  s  s  i  sehe  Instrument  bei  erhaltener  Cervix 
und  nicht  eröffnetem  Muttermund  fßr  gefährlich  und  möchte  seine  Anwendung 
wegen  der  Gefahr  der  Einrisse  und  Verletzungen  für  die  Praxis  nicht  emp- 
fehlen. 

Bayr  (5)  warnt  vor  Anwendung  des  Bossischen  Dilatators  in  der 
Praxis. 

Cber  Verletzungen  bei  der  Hebosteotomie  wird  von 
folgenden  Autoren  berichtet: 

Hill  (33)  erwähnt  unter  den  bei  der  Hebosteotomie  möglichen  Verletzungen 
Hämatom  der  Labien,  Verletzungen  der  Vagina  und  Blase  und  Venenthrombose 
der  unteren  Extremitäten. 

Beiferscheidt  (66)  beobachtete  unter  22  Fällen  von  Hebosteotomie 
zwei  Fälle  von  Blasenverletzungen  mit  einem  Todesfall  und  einen  mit  der 
Knochen  wunde  kommunizierenden  Scheidenriss. 

Scheib  (75)  beobachtete  einen  Fall  von  Blasen  Verletzung  bei  Hebosteo- 
tomie mit  nachfolgender  Bildung  einer  Blasenlabialfistel,  die  sich  von  selbst 
schloss.  Ausserdem  wurde  ein  Fall  von  6  cm  langem  ScbeidenrisSi  eben- 
falls nach  Hebosteotomie,  mitgeteilt. 

Seitz  (78)  beobachtete  unter  8  Fällen  von  Hebosteotomie  je  2  Fälle  von 
schweren  Scheiden  Verletzungen,  2  Fälle  von  Blasen  Verletzungen,  2  Fälle  von 
Hämatomen  und  1  Fall  von  Parese  der  Unterschenkelmuskulatui'. 

Seilheim  (79)  beobachtete  nach  Hebosteotomie  starke  Blutungen  und 
Hämatombildung,  von  Herff  (Diskussion)  erlebte  eine  Blasenverletzung. 

Barendrecht  (3)  beobachtete  in  einem  Fall  von  Hebosteotomie  eine 
perforierende  Wunde  von  einem  Enochenende  aus  nach  der  Scheide ;  Heilung. 

Zur  Ätiologie  der  Uterusinversion  liegen  folgende  Mit- 
teilungen vor: 

Scheemann  (f.  49)  berichtet  über  einen  Fall  von  Inversion  des  Uterus 
durch  Ziehen  an  der  Nabelschnur  seitens  einer  Pfusch erin. 

S  c  h  e  e  m  a  n  n  (f.  49)  erwähnt  femer  einen  Fall,  in  welchem  eine  Pfnscherin 
an  der  Nabelschnur  riss  und  sie  ausriss  und  hierauf  den  Rflcken  mit  glOhenden 
Ziegelsteinen  derart  erwärmte,  dass  sie  an  Verbrennung  starb. 

Prüsmann  (62)  beobachtete  einen  Fall  von  Inversio  uteri  nach 
Frühgeburt  im  6.  Monate,  welche  4  Wochen  später  nach  Heben  einer 
schweren  Last  entstanden  war.  Die  Entstehung  der  Inversion  wird 
hierbei  auf  Erschlaffung  der  Uteruswände  infolge  primärer  regressiver 
Prozesse  in  der  Muskulatur  zurückgeführt. 

Budaux(71)  erklärt  die  vielen te  Inversion  für  erheblich  häufiger 
als  die  spontane  und  führt  sie  auf  starken  Zug  am  Nabelstrang,  oder 
auf  gewaltsame  Expression,  oder  auf  beide  Momente  zugleich  zurück. 
Erschlafiung  des  Uterus  ist  ein  prädiponierendes  Moment  Die  An- 
schauung von  Jacquemier,  dass  das  Gewicht  der  Plazenta  die 
Inversion  bewirken  könne,  wird  als  wenig  wahrscheinlich  bezeichnet. 
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Treub  (91)  ftihit  die  UteruslDvereion  auf  eine  Paralyte  der 
Muskelfasern  im  Umkreise  einer  deprimierten  oder  verdünnten  Stelle 
der  üteruswand  zurück  und  führt  einen  Fall  von  sicher  spontan  ent- 
standener Inversion  unmittelbar  nach  der  Geburt  des  Kindes  an. 

.  In  dem  von  Hare  (29)  mitgeteilten  Falle  hatte  die  Kreissende  allein  ge- 
hören and  die  Plaseata  folgte  dem  Kinde  sofort;  Selbsthilfe  war  nicht  naeh- 
zuweisen. 

Reeb  (65)  teilt  3  Falle  von  puerperaler  üterusin Version,  von 
denen  einer  sicher  spontan  entstanden  ist,  mit;  bei  den  2  anderen 
F&Uen  ist  die  Entstehungsursache  nicht  ersichtlich. 

In  dem  Falle  von  B ramm  er  (8)  trat  die  Inversion  bei  einer  Illpara 
nach  Expression  der  Plazenta  ein,  in  dem  Falle  von  Dighton  nnd  Gollins 
(18)  durch  Druck  auf  den  Uterus  und  gleichzeitiges  starkes  Mitpressen  der 
Halbentbundenen,  ein  Zug  an  der  Nabelschnur  war  nicht  ausgeführt  worden. 
Durch  Druck  auf  den  Uterus  seitens  der  Hebamme  erfolgte  die  Inversion  in 
dem  Falle  von  Klein  (43),  durch  Zug  an  der  Nabelschnur,  ebenfalls  von  der 
Hebamme  ausgeführt  in  dem  Falle  von  Suf  rin  (86);  auch  in  dem  Falle  von 
McLean  (52)  wird  starkes  Ziehen  an  der  Nabelschnur  (von  wem?  Ref.)  als 
Üi'sache  beschuldigt. 

In  dem  Falle  von  Em  ans  (20)  war  die  Inversion  nach  Zangenentbindung 
entstanden  und  die  Entfernung  der  Plazenta  wurde  von  Seiten  des  Arztes 
durch  gleichzeitigen  Druck  auf  den  Uterus  und  Zug  an  der  Nabelschnur 
bewirkt. 

Grossmann  (27)  führt  einen  Fall  von  puerperaler  Uterusinversion  an, 
welche  während  leichter  Massage  der  Hebamme  bei  starkem  —  von  der  Heb- 
amme verbotenem  —  Pressen  der  Frau  entstanden  war.  Die  Inversion  ist 
hier  nach  Grossmanns  Oberzeugung  nicht  der  Hebamme  zur  Last  zu  legen. 

In  der  Diskussion  erwähnt  Kaiser  einen  Fall,  in  welchem  bei  leichtem 
Cred^ sehen  Druck  von  Seiten  des  Arztes  die  Inversion  entstand.  Ein  wetterer 
Fall,  in  dem  die  Ursache  nicht  klar  ist,  wird  von  Oster  loh  mitgeteilt 

Holzapfel  (35)  teilt  einen  Fall  mit,  in  welchem  die  Inversion,  wie  es 
scheint,  erst  nach  Ausstossuug  der  Plazenta  (Cr ed Äscher  Handgriff  durch 
die  Hebamme)  entstand ,  weil  der  wegen  Blutung  gerufene  Arzt  dieselbe  zu- 
nächst noch  nicht  konstatierte.  Er  bekämpft  die  Anschauung  von  Vogeh 
wonach  die  Inversion  meistens  eine  violente  ist  und  schreibt  der  Atonie 
die  erste  ursächliche  Rolle  zu,  während  die  Gewalteinwirkung  von  wesentlich 
geringerer  Bedeutung  ist. 

V.  Neugebauer  (56)  berichtet  über  einen  Fall  von  puerperaler  Inversion, 
welche  durch  gleichzeitigen  Druck  von  oben  und  Zug  an  der  Nabelschnur  von 
der  Hebamme  bewirkt  worden  war. 

Über  die  Bedeutung  des  Zurückbleibens  von  Plazentar* 
teilen  und  die  Erkennung  derselben  äussern  sich  folgend« 
Autoren: 

Labhardt  (46)  bemerkt»  dass  die  Diagnose  einer  zurückgebliebenen 
Placenta  succenturiata  bei  der  Besichtigung  der  Plazenta  dadurch  et* 
Schwert  sein  kann,  dass  auch  die  Eihäute  abgerissen  sind,  jedoch  wird 
man  hierbei  am  Plazentarrande  abgerissene  Gefässe  sehen;  unmöglidi 
wird  aber  die  Erkennung,  wenn  die  Neben-Plazenta  infarciert  ist»  weil 
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dann  die  bu  ihr  verlaufenden  Qeffisse  sich  ToIlBtändig  surüokgebildet 
haben  können. 

In  der Diekussion  za einem  Yon  StraBsmann  (84)  gehaltenen Yortiage 
Über  die  Bebandlnng  der  Nachgeburtezeit  erwähnt  Bokelmann,  daas  das  Zorfick- 
bleiben  von  Plazentarteilen  oft  schwer  und  gelegentlich  unmöglich  zu  erkennen 
ist»  80  dass  das  Zurückbleiben  eines  Flazentarteiles  keineswegs  ohne  weiteres 
als  Fahrlässigkeit  bezeichnet  werden  darf.  Gerstenberg  erwfihnt  zwei  Fftlle. 
in  welchen  trotz  genauer  Besichtigung  der  Plazenta  kein  Defekt  erkannt 
werden  konnte  und  dennoch  Teile  zurfickgeblieben  waren;  er  erklärt  es  für 
unmöglich,  immer  zu  sagen,  ob  eine  Plazenta  YollstAndig  ist  oder  nicht 
8t5ckel  glaubt,  dass  die  Erlaubnis  der  manuellen  Losung  der  Plazenta  von 
den  Hebammen  sehr  hftufig  missbraucht  wird  und  befürwortet  die  Aufhebung 
dieser  Erlaubnis  für  die  preussisohen  Hebammen. 

Andere  seltenere  Geburtsverletzungen  wurden  in  folgenden 
Mitteilungen  erwähnt: 

Mayer  (53)  führt  einen  Fall  an,  in  welchem  8—10  Stunden  nach  vOUig 
spontaner  Geburt  ein  heftiger  ISchmerz  in  der  Symphysengegend  eintrat, 
worauf  die  Wöchnerin  die  Beine  nicht  mehr  bewegen  konnte.  Die  Untere 
suchung  ergab  erst  spAter  unter  Eintreten  einer  Eiterung  Klaffen  der 
Symphyse.  Mayer  zieht  hieraus  den  Schluss,  dass  eine  Symphysen- 
zerreissnng  nach  operativ  beendigter  Geburt  niemals  als  Beweis  eines 
Operationsfehlers  angesehen  werden  dürfe  ond  dass  auch  ein  anfängliches 
Übersehen  der  Ruptur  nicht  als  Fahrlässigkeit  zu  betrachten  ist. 

Das  Zurückbleiben  des  abgerissenen  Kopfes  im 
Uterus  wird  von  zwei  Autoren  erwähnt: 

Trillat  und  Latarjet  (92)  teilen  eine  Eigenbeobachtnng  und  vier  von 
Th^nance  veröffentlichte  Falle  von  Zurückbleiben  des  Kopfes  im  Uterus 
nach  Abreissen  des  Rumpfes  am  Halse  bei  der  Extraktion  mit.  Experimente 
ergaben,  dass  ein  Gewicht  von  40  Kilo  am  Rumpfe  genügt,  um  den  Rumpf 
vom  Kopfe  abzutrennen,  aber  nur  wenn  Peadelbewegungen  im  lateralen  Sinne 
gemacht  werden.  Als  unmittelbare  Folgen  des  Znrfickbleibens  des  Kopfes 
werden  Hämorrhagien  und  Uterusmptur,  als  sp&tere  Folgen  Infektion  und 
Perfoiation  der  üteruswand  durch  die  Kopfknochen  angeführt.  In  einem  von 
Loisnel  mitgeteilten  Falle  entstand  eine  Uterus -ScheidenfisteL 

R  Ott  er  (69)  berichtet  über  einen  Fall  von  Zurücklassen  des  nachfolgen- 
den Kopfes  infolge  Abreissen  des  Rumpfes  bei  der  Extraktion  seitens  eines 
Aratee,  nachdem  schon  die  Hebamme  vergebliche  Extraktionsversuche  ge- 
macht hatte. 

Lloyd  (48)  führt  die  Lähmung  des  Nervus  peroneus  nach  der 
Geburt  auf  die  Kompression  der  Lumbosakral-Nerven  in  der  Hohe  des  Becken- 
eingangs durch  den  Forceps  zurück  und  beschreibt  einen  einschlagigen  Fall, 
in  welchem  die  Lahmung  nach  Zangenextraktion  bei  engem  Becken  einge- 
treten war. 

Zur  Kenntnis  der  8turzgeburt  sind  folgende  Idjtteiltmgen 
von  Wichtigkeit: 

B.  Wolff  (96)  beobachtete  einen  Fall  von  absoluter  Sohmerzlosigkeit 
der  Wehen  vom  Anfang  der  Geburt  bis  zum  Schlüsse  derselben,  ja  trotz 
objektiv  deutlich  nachzuweisender  üteruskontraktionen  kamen  diese  der  im 
flbrigen  völlig  gesunden  und  kraftigen  Erstgebarenden  gar  nicht  zur  Wahr- 
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nehmiing.  Die  Tätigkeit  der  Battohprosse  fehlte  dabei  TollBtAndig.  Da  auch 
der  AoBtritt  des  Kindes,  wie  mehrere  frtther  yerOffentlichte  FftUe  erwiesen, 
Yöllig  schmerzlos  sein  kann,  so  kann  auch  bei  an  sich  langsamem  Gebnrts- 
yerianf  die  vOUig  schmerzlose  Wehentätigkeit  schliesslich  zu  einer  Starzgebnrt 
oder  zn  einer  Gebart  in  ungeeigneter  Situation  fahren. 

Irving  (40)  befichtet  Ober  sechs  vOllig  schmerzlos  verlaufende  Gebniten 
bei  ein  und  derselben  Frau,  deren  Schwester  ebenfalls  stets  vOllig  schmerzlos 
geboren  haben  soll. 

Im  Anschluss  hieran  teilt  Trevor-Boper  einen  Fall  von  zwei  schmerz- 
losen Geburten  bei  einer  Frau  und  H.  Kenshaw  einen  Fall  von  schmerz- 
loser Geburt  mit  Sturz  der  Kindes  auf  die  Diele  und  Zerreissung  der  Nabel- 
schnur mit. 

Spurway  (88)  teilt  ebenfalls  zwei  Fälle  von  schmerzloser  Geburt  mit, 
in  deren  einem  alle  Geburten  bei  derselben  Frau  schmerzlos  und  ungewöhnlich 
rasch  verliefen. 

Ein  weiterer  Fall  von  ganz  schmerzloser  Geburt  wird  von  Young  (100) 
mitgeteilt. 
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67.  *Tan  Tussenbroek,  C,  Nftfaeres  sum  Tonnsverlnst  der  Geb&rmutter 
bei  der  Corettage.    ZentralbL  f.  Gyn.  Bd.  XXX.  p.  47. 

58.  *Waldo,  R.  W.,  Foreign  bodies  left  in  the  abdominal  oavily  after  laparo- 
tomy.  New  York  Obstetr.  Soc,  Sitzg.  y.  8.  V.  Am.  Joum.  of  Obstetr. 
Vol.  LIV.  p.  553. 

Zur  Frage  der  Durchbohrung  des  Uterus  mit  Instru- 
menten sind  folgende  Veröffentlichungen  zu  erwähnen: 

Augnstin  (8)  yeröffentlicfat  einen  Fall  yon  Perforation  des  Uterus  bei 
ejnem  yon  einem  Kandidaten  der  Medizin  ausgeführten  Curettement,  wobei  ein 
hAutiges  Gebilde  yorfiel,  yon  dem  behufs  Erkennung  ein  Stflok  abgeschnitten 
wurde,  worauf  der  durchschnittene  Darm  reponiert  wurde.  Erst  am  Abend 
desselben  Tages  wurde  ein  weiterer  Arzt  zugezogen  und  die  Verbringung  in 
ein  Krankenhaus  angeordnet,  wo  die  Laparotomie  und  Darmresektion  mit  Naht 
den  Tod  nicht  mehr  yerhindem  konnte.  Der  Ütems  zeigte  2  Risse  im  Fundus^ 
von  denen  einer  komplett  war,  und  eine  rinnenförmige  Schleimhautyerletzung 
am  inneren  Mattermund.  Dem  unbefugten  Operateur  wurde  die  Unterlassung 
einer  yorherigen  Sondierung,  die  brüske  Dilatation,  das  Anschneiden  des  Darms 
nnd  die  Reposition  des  durchschnittenen  Darms  zur  Last  gelegt. 

Congdon  (10)  berichtet  über  einen  FaU,  In  welchem  der  Uterus  mit  der 
Carette  durchbohrt  wurde;  da  ein  Widerstand  gefühlt  und  offenbar  f&r  eine 
Geschwulst  gehalten  wurde,  suchte  der  Operateur  diese  yermeintliohe  Geschwulst 
mit  Flazentarzange  zu  fassen  und  riss  einyorgefallenes  Darmstück  yon  40  cm 
L&nge  aus.  Durch  sofortige  Laparotomie  und  Darmanastomose  konnte  die  Frau 
gerettet  werden.  Im  Anschluss  an  diesen  Fall  werden  96  aus  der  Literatur 
gesammelie  Fftlle  yon  Uterusperforationen  und  Utemsruptoren  bei  der  Geburt 
iftit  Darmyor&li  zusammengesteUt. 

In  der  Diskussion  teilt  Walker  einen  Ähnlichen  Fall  nach  Curettement 
post  aborium  mit.  B.  B.  Hall  weist  auf  die  Häufigkeit  der  Perforation  des 
Uterus  hin,  besonders  bei  mechanischer  Fruchtabtreibung,  und  teilt  mit,  dass 
er  binnen  einer  Woche  5  Fälle  der  letzteren  Art  beobachtet  habe.  Balduin 
berichtet  ebenfalls  über  eine  Perforation  bei  Frnchtabtreibung  und  2  Perfo- 
rationen nach  Curettement,  in  deren  einem  der  Arzt  ein  langes  yorgefallenes' 
Dannstllek  abschnitt  Dorsett  beobachtete  ebenfalls  Perforationen  bei  Frucht- 
abifeibung.  Ein  weiterer  Fall  yon  Perforation  mit  Dannyorfall  wird  yon 
Graham  mitgeteilt.  Fälle  yon  Uterusruptur  während  der  Geburt  mit  Vorfall 
Ton  Darmschlingen  werden  femer  yon  Walker,  Balduin  und  Dorsett 
erwflhnt. 

Jabreaber.  f.  Gynlk.  n.  Gebortsb.    1906.  72 
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Eiriak  (21)  teilt  die  eobten  Perforationen  in  statische  oder  ex«» 
plorative,  in  operative  und  in  durch  Neubildungen  bewirkte  ein.  Die 
etaÜBchen  befinden  sich  bei  Retroflexio  an  der  Vorderwand  und  er- 
strecken sich  ins  Septum  vesioo-uterinum ;  sie  sind  harmlos,  gefährlich 
dagegen  die  Perforationen  an  der  Hinterwand.  Bei  eingetretener  Per- 
foration sind  alle  weiteren  Manipulationen,  namentlich  Injektionen  su 
vermeiden,  bei  eintretender  Verschlimmerung  ist  die  Laparotomie  au»> 
zufuhren.  Die  chirurgischen  Perforationen  können  an  allen  Stellen  der 
Uteruswand  sich  ereignen  und  sind  selten  zu  entschuldigen. 

Sogenannte  falsche  Perforationen  können  durch  Eindringen  der 
Sonde  in  die  Tuben  oder  zwischen  die  Blätter  des  Ligamentum  latum 
(dieaes  sind  doch  wohl  echte,  Ref.)  entstehen,  oder  durch  Eindringen 
in  neoplastiscbe  oder  plazentare  Massen,  oder  sie  werden  durch  be- 
deutende Weite  des  Uterus  vorgetäuscht 

Pichevin  (43)  erklärt  die  Perforation  des  Uterus  beim  Curette- 
ment  für  sehr  selten  und  führt  sie  häufig  auf  die  mangelhafte  Geschick- 
lichkeit des  Operateurs  zurück.  Die  Uteruswandungen  können  übrigens 
so  zerreisslich  sein,  dass  eine  einfache  intrauterine  Lijektion  eine  Durch- 
bohirung  bewirken  kann. 

Le  MasBon  (29)  berichtet  über  einen  Fall,  in  welchem  ein  eingefthrtfir 
Laminariastift  bei  einem  ante-  und  lateroflektierten  Uterus  die  hintere  Cerviz« 
wand  perforiert  hatte.  Die  Perforation  blieb  —  nach  Entfernung  des  Stiftes  — 
ohne  Folgen. 

Asch  (2)  betont  gegenüber  Eossmann  und  van  Tussen- 
broek,  dass  die  Deutung  der  Erschlafiung  des  Uterus  infolge  eines 
auf  Cavum  uteri  ausgeübten  Reizes  mit  den  bisherigen  Anscbaaungen 
und  Erfahrungen  zu  wenig  im  Einklang  steht,  weQ  auf  Reize  stete 
Eontraktionen  folgen;  dagegen  glaubt  er  die  Ursache  in  dem  Fortfall 
des  Reizes  durch  örtliche  und  allgemeine  Herabsetzung  der  Reizempfind- 
lichkeit (z.  B.  durch  die  Narkose)  gefunden  zu  haben. 

De  Bov is  (6)  nimmt  eine  plötzliche  Relaxation  des  Uterus  als  Ver- 
anlassung des  tiefen  Eindringens  eines  Instrumentes  als  möglich  an, 
ebenso  ein  Eindringen  in  die  Tube,  was  in  einem  Falle  von  Mjom 
bei  den  Laparotomie  direkt  beobaditet  werden  konnte.  Dilatation  der 
Cerviz,  Narkose  und  Verminderung  des  intraabdominellen  Druckes  in 
Trendelenburg  scher  Lage  können  die  Relaxation  begünatig^i. 
Endlich  kann  das  Eindringen  der  Sonde  in  den>  erweiterten  Utenu 
nach  Aufstossen  auf  ein  Hindernis  (z.  B.  bei  Myom), .  das  Eindringen 
in  ein  Myom  oder  in  ein  Ei,  sowie  ein  Uterus  bipai-titus  eine  Perforation 
vortäuschen. 

Fell B er  (12)  erklärt  die  Atonie  des  Uterus  durch  Lähmung  der 
Kervi . hypogastrici,  di^  wahrend  der  Abrasio  entsteht;  nach  wieder- 
holten Schabungen  kann  Lähmung  d^r  |T.  erigenteä  bewirkt  werden, 
wobei   sich   der  Uterus   in   allen  Dimensionen   erweitert.     Er  bestätigt. 
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ferner  die  Disposition  zur  Atonie  durch  die  Narkose,  ferner  fand  er 
einen  Ausfall  der  Reizwirkung  des  N.  erigens  bei  aUent  Tieren  unc^ 
bei  fettiger  Degeneration  des  Uterus  und  ^inen  3ehr  geringen  Aus- 
schlag der  Reizung  beider  Nerven  bei  sehr  jungen  Tieren.. 

Mejer  (35)  suchte  die  Frage  der  .Atonie  nach  Dilatation  und 
Ausschabung  des  nicht  schwangeren  Uterus  durch  Füllung  des  Uterufif 
mit  Flüssigkeit  zu  messen  und  fand,  dass  die  Dilatation  keinen,  odeic 
nur  einen  sehr  geringen  Reiz  auf  die  Korpusmuakulfitur  ausübt»  inden^ 
die  Kapazität  des  Uterus  sich  nicht  yerändert.  Nach  Ausschabung 
wurde  1  mal  keine  Änderung,  3  mal  eine  geringe  Zunahme  und  9  mal 
zunächst  eine  Abnahme. der  Uteruskapazität  gefunden,  welche  nach 
Nachlassen  des  Kontraktionszustandes  in  eine  ganz  geringe  (1,5 — 3  ccm) 
Vergrösserung  überging.  Es  wird  demnach  angenommen,  dass  durph 
die  Abraaio  meist,  wahrscheinlich  immer  eine  Kontraktion  der  Muskula- 
4iur  hervorrufen  wird,  nach  deren  Ablauf  häufig  eine  Erschlaffung  ein- 
tritt, jedoch  sind  diese  Schwankungen  nur  sehr  gering.  Bei  Nulliparen 
waren  die  Schwankungen  geringer  als  bei  Frauen,  die  geboren  hatten. 

In  Fortsetzung  der  Diskussion  des  Voijahres  (s.  Jahresbericht  Bd.  XIX, 
|>.  184)  erörtert  van  Tnssenhroek  (57)  die  Frage,  wie.  bei  Erschlaffung 
des  nichtgraviden  Uterus  die  VergrösseruDg  zustande  kommt  ui)d  bringt  die 
Tonnserschlaffung  und  ballonförmige  Auftreibung  mit  der  arteriellen  Blat^ufuhf 
in  Znsammenhang,  indem  sie  annimmt,  dass  durch  die  Fällung  und  Lftngs- 
Btrecknng  der  arteriellen  Qefässe  auch  die  Muskelfasern  gestreckt  werden,  und 
dass  dabei  der  ganze  Uterus  anschwillt  und  sich  wie  ein  erektiles  Organ  auf- 
richtet. Bei  normaler  Koordination  wird  ein  gleichzeitiges  Verlaufen  und 
Enden  von  Oefäss-  und  Muskelerschlaffung  angenommen,  jedoch  kann  es  m{(g- 
lieh  sein,  dass  nach  Aufhören  der  Blntzufuhr  die  Dehnung  des  Uterus  fort- 
'bestehen  bleibt  und  derselbe  zu  einem  widerstandslosen,  dünnwandigen  schlaffen 
-Sack  —  also  .paralytisch  —  wird.  Von  der  Narkose  glaubt  van  Tussen- 
broek  nicht,  dass  sie  allein  die  Erschlaffung  hervorbringe,  sondern  sie  nimmt 
ao»  dass  der  zur  Erschlaffung  fahrende  Reiz  von  der  Innenfläche  des  Uterus 
«US  hervorgerufen  wird,  indem  sie  die  Erschlaffung  niemals  anders  als  durch 
Schaben  an  der  Wand  auftreten  sah.  Für  die  Laminariadilatation  gibt  sie  zu^ 
dass'  sie  ein  prädisponierendes  Moment  für  die  Uteruserschlaffnng  sein  könnte. 

Über  die  Schädigung  des  Uterus  durch  die  Atmokausis 
JluBsern  sich  folgende  Autoren: 

Pincus  (44)  betont,  dass,  so  lange  es  eine  intrauterine  Therapie 
4^eben  wird,  entzündliche  Komplikationen  und  selbst  Todesfalle  im 
konkreten  Falle  unvermeidlich  sein  werden,  ebenso  wie  Perforationen 
hei  Curettfige  selbst  seitens  geübter  Hand.  Bei  vorsichtiger  Anwendung, 
eor^filtiger  Indikationsstellung  und  richtiger  Technik  wird  Jedoch  die 
Atmokausis  als  ungefährlich,   schmerzlos .  und  wirksam  bezeichnet 

Pfann^nstiel  ^(41)  erklärt  die  Atmokausis  für,  nicht  frei  von 
'un erwünschten,  und,  zum  Teil  recht  bedenklichen  Nebenwirkungen  und 
erwähnt  von  solchen  zunächst  die  Gefc^hr.  der  Stenosierung '  der  oberen 
«Oervix-Partie  und  ausserden;!  die  Infek:tion,  die  oft'  erst 'spät  -^  in  einen\ 
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Falle  in  cler  3.  Woche  —  eintreten  kann.  Die  Atmokausis  ist  also 
ebenso  wie  die  Chorzinkvorätzusg  unzuverl&fisig  und  nicht  gefAhrloe. 

Balsch  (4)  zahlt  als  schädliche  Folgen  der  Vaporisation  des 
Uterus  auf:  Todesf&Ue,  schwere  Adnex-Erkrankungen  und  Exsudate, 
Fhlegmasien,  Thrombosen,  verhängnisvolle  Obliterationen  des  Utenia 
bei  jugendlichen  Individuen,  Irreparable  Stenoseti  des  inneren  Mutter- 
mundes mit  Hämatometra,  Cystenbildungen  im  Uterus,  und  zwar  sind 
Solche  Folgen  auch  nach  durch  Spezialisten  ausgeführter  Operation  ein- 
getreten und  also  möglich.  Bei  jüngeren  Personen,  so  lange  auf 
Menstruation,  Konzeption  und  Gestation  Wert  gelegt  werden  mutf,  ist 
die  Vaporisation  kontraindiziert,  weil  bei  dünner  Mukosa  —  und  ihre 
Mächtigkeit  ist  vor  dem  Eingriffe  nicht  bekannt  —  die  ganze  Schldm- 
haut  zerstört  werden  kann. 

Bchaller  (50)  erklärt  Miss-  und  Übererfolge  bei  der  Atmokausis 
wegen  Unmöglichkeit  einer  exakten  Dosierung  für  leicht  möglich  und 
verwirft  dieselbe  bei  Frauen  in  gebärfähigem  Alter  und  bei  jeda  Art 
Von  Myomen. 

Über  Schädigung  des  Uterus  bei  der  Behandlung  des 
Abortus  liegen  folgende  Mitteilungen  vor: 

Lepage  (30)  lässt  die  Curettage  nach  Abortus  nur  in  Verbin- 
dung mit  der  digitalen  Austastung  zu.  In  der  Diskussion  verwirft 
Pinard  die  Ourette  vollständig. 

Möbius  (36)  und  Klein  Wächter  (22)  sind  Gegner  der  Gurette 
bei  Abortausräumung,  Möbius  verwirft  jede  instrumentelle  Behand- 
lung, besonders  auch  die  Abortzange;  Loenneoken  (82)  warnt  vor 
Anwendung  der  Komsange,  empfiehlt  aber  Abortzange  und  stumpf» 
Curette. 

Opitz  (38)  beobachtete  einen  Fall  von  Ruptur  destJterus  In  der  rechten 
Cervixwand  mit  ausgedehnter  Verletzung  des  Parametriums,  Netzvorfall  and 
Verletzung  der  Blase.  Tod  trotz  Laparotomie.  Die  Verletzung  war  bei  Aus- 
rftumung  von  Abortresten  entstanden. 

Sem  OD  (52)  erklärt  die  Gurette  bei  Aborten  nur  nach  6  bis  hMistens. 
8  Wochen  flir  gerechtfertigt. 

In  der  Diskussion  verwerfen  Hamm  erschlag  und  Sehlitze  dier 
Corette  vollständig  und  Fuchs  spiioht  sich  überhaupt  gegea  ioBtratieDtelle' 
Abortbefaandlung  aus,  ebenso  6 i n z b e r g.  Die  Abortzange  wird  von  Schröder 
und  Winter  nur  zur  £ntferaung  schon  gelöster  Teile  zugelassen,  und  letzterer 
warnt  Überhaupt  vor  zu  aktivem  Vorgehen. 

Schmalholz  (51)  empfiehlt  die  vorsichtige  Anwendung  der  Gurette  bei 
der  Behandlung  des  Abortus,  verwirft  sie  aber  zur  Eatfemang  voa  Plaaeotar- 
teilen  und  grösseren  Abortresten. 

Über  andere  Verletzungen  bei  therapeutisohen  Mass- 
nahmen und  Operationen  wird  von  folgenden  Autoren  berichtet. 

Brouardel  (8)  erwähnt  eine  von  Sauvageot  hergestellte 
Zusammenstellung   von    21  Fällen,    in    welchen    bei    gynäkologischer 
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^«saag«  wd  selbst  nach  einfacher  Betastung  des  Abdomens  die  Bup* 
tiur  einer  F^roealpinz  bewirkt  wurde. 

Heu  Big  (17)  besehreibt  eine  PnrohlöcberoDg  der  rechten  Schsmlippe 
Ton  15  und  IQ  ram  Weite  durch  Stnrz  im  Kiodesalter. 

Klanzinger  (24)  beebachtete  bei  einem  zweijährigen  Kinde  nach  Sturs 
ao8  dem  Kinderwagen  starke  Blutung  aus  den  Genitalien  infolge  totalen  Ab« 
roissens  des  Introitus  yaginae  samt  Urethra  und  unverletztem  gelappten  Hymen 
vom  Vorhof. 

Kttmmell  {21)  beobachtete  einen  Fall  von  schwerer  akuter  tödlicher 
I^ierenerkrankung  durch  Sublimatvergiftung,  die  durch  Einspritzen  einer 
konzentrierten  Sublimatlösung  in  den  Uterus  bewirkt  worden,  war. 

Zur  Schädigung  durch  Pessarien  oder  andere  Fremd- 
körper liegen  folgende  Mitteilungen  vor: 

Bfieheler  (9)  beschreibt  einen  Fall  von  Prolaps  bei  einer  68 jährigen 
Frau,  bei  welcher  bei  schwerem  Heben  die  Scheide  barst  und  trotz  des  liegenden 
May  ersehen  Rings  der  Prolaps  vollständig  vortrat.  Der  Ring  wurde  einen 
Finger  lang  oberhalb  der  ScheidenG£fhung  gefühlt  und  mittelst  des  Golds  tein- 
echen  Tonsillotoms  mfihevoll  entfernt.  Tod  an  Lungenembolie.  Die  Sektion 
ergab  eine  intraperitoneal  liegende  abgekapselte  Abszesshöhle  oberhalb  des 
DouglasBchen  Baums,  die  seit  längerer  Zeit  bestanden  hatte,  bevor  durch 
die  Anstrengung  der  Ring  durch  die  usurierte  Yaginalwand  durchgedrückt  wurde. 

Hofmeier  (18)  beobachtete  Strangulierung  der  Portio  vaginalis  durch 
ein  Schultzesches  Achterpessar  mit  Druckverletzung  der  Blase  und  beider 
Ureteren  und  verwirft  ausser  den  Zw anck-Schilling sehen  alle  Weich- 
gummi- und  dflnnbflgeligen  Pessare. 

Opitz  (89)  beobachtete  eine  Mastdannscheidenfistel  infolge  eines  Qarn- 
röllchens,  das  der  Frau  in  der  Betrunkenheit  in  die  Scheide  eingefOhrt 
worden  war. 

Über  üble  Zufalle  bei  Laparotomien,  sunficbst  über  das 
Zuröcklassen  von  Fremdkörpern  in  der  Bajicbböhle  äussern  sieb  fol" 
gaode  Autoren: 

Rupprecht  (48)  erklärt  das  Zurückbleiben  von  Fremdkörpern 
fn  Wunden,  das  in  Vs — l^oo  der  Operationen  vorkommt  und  ihm 
selbst  in  0,4  Voo  vorkam,  für  Folge  des  enorm  gesteigerten  Operations- 
l>etriebe8  in  den  chirurgischen  Anstalten  und  für  ein  Risiko,  das  der 
Patient  übernimmt,  wenn  er  in  die  Operation  einwilligt.  Für  die  Be- 
ftrteOung  des  Einzelfalles  erklärt  er  für  wichtig:  1.  die  Schwierigkeit 
und  Dauer  der  Operation,  2.  die  Ausdehnung  und  Binuosität  der  Wunde, 
3.  die  Grösse  des  zurückgelassenen  Fremdkörpers,  4.  ob  solche  Ereig- 
pnsse  bei  dem  angeschuldigten  Chirurgen  öfters  vorgekommen  sind  als 
io  1 7o  seiner  Operationen,  5.  ob  eine  Vernachlässigung  der  gebotenen 
Vorsichtsmassrqpeln  nachzuweisen  ist.  Der  Operateur  hat  bei  der 
Operation  aul  soviele  lebensgeHlbrliche  Umstände  (Narkose,  Blutstillung 
An«psis  usw.)  zu  achten,  dase  das  Zurückbleiben  eines  Fremdkörpers 
entschuldbar  sein  kann.  Das  Ghitacbten  wurde  in  einem  Falle,  in 
welchem   nach  Amputatio  mammae   3  Mullstreifen   mit  nachfolgender 
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Eiterung  asürQckgeblieben  wären/ abgegel)en  und  füfirle  zur  Freisprechung 
des  Operateurs.  Namentlich  bei  Eröfinung  der  Bauchhöhle  muss  die 
Grösse  des  Operationsfeldes  als  entschuldigend  aufgefasst '  werden. 

6,raz de w. (15)  .beschreibt  einen  Fall  von  Zarückbleiben  einer  ' 22  cm 
langen  Terri ergehen  Klemme  mit  7  cm  breitem  Griff,  die  seit  7  Jahren  nach 
Ovariotomre  in  der  Bauchhohle  lag  und  seitwärts  vom  Nabel  vorragte  und 
^estsasB.    Da  im  hinteren  ScfaeidengewOlbe  der  Griff  geffthlt  wurde,  wurde  hier 

eingeschnitten  und  das  Jnstrument  entfernt. 

.  Stewart.  (54) .  entfernte  eine  Arterienklemme  aus  d^r  Bauchhöhle,  w^elche 
Ibei  einer  Ovariotomie  vor  lO^s  Jahren  dort  liegen  geblieben  war;  die  Ringe 
hatten  sich  'in  den  Darm  eingebohrt.  Nachweis  durch  Böntgendurchleuehtnng 
und  £nt|emung  durch  Laparotomie.        . 

Waldo  (58)  berichtet  fiber  zwei  in  der  Bauchhöhle  zurttckgelassene 
Fremdkörper,  einen  Gazetampoh  bei  Adnexoperatien  und  ein  Wischtaeh  btt 
^yomezstirpatiqn.  Im  letzteren. Falle  waren  die  Wischtücher  gezfthlt  und 
;aach  der  Operation  als  alle  vorhanden  angegeben  worden.  Im  ersten  Falle 
wurde  der.  Fremdkörper  nach  2  Jahren  durch  Laparotomie,  im  2.  Falle  kurz 
pach  der  primären  Operalaon  direkt  entfernt. 

Grand  in  erwähnt  in  der  Diskussion  8  Falle,  in  welchen  trotz  aller 
Torsichtsmassregeln  ein  Tupfer  oder  ein  Wischtuch  zurückgeblieben  war  und 
erkl&rt  solche  Fälle  für  bedauerlich,  aber  für  entschuldbar.  Ward  beobachtete 
das  Zurückbleiben  einer  Arterienklemme  und  eines  Gazetupfers  und  en^pfiehli 
an  Stelle  der  letzteren  lange  gerollte  Gaze|9treifen  anzuwenden.  Brothera 
und  Coe  erwähnen  je  3  FftUe  von  zurückgelassenen  Gazetupfern  und  erklaren 
ebenfalls  .das  Zurückbleiben  für  entschuldb^ur. 

Lichten  stein  (31)  berichtet  Über  .  einen  Fall  von  tödlichem  arterio- 
mesenterialen  Verschlusse  des  Duodenums  nach  Myomexstirpation.  Er  glauht 
'die  Ursache  in  einer  Entwicklungsanomalie  des  Darms,  besonders  in  Ah- 
wsicbnngen  in  der  Anheflting  des  Mesokolons  suchen  zu  dürfen. 

Albrecht  (1)  fuhrt  entgegen  Lichtenstein  den  ärterio- 
meeentedalen  Bnodenalverschlues  daiiiuf  zurück,  däss  das  Duodenum 
am  Übergang  des  ^ejimüm  durch  die  über,  die  Pars'horlaontalis  in&rio^ 
wegziehende  Radix  mesenterii  des  Dünndarms  komprimiert  und  vet* 
schlösse  .wird.'  ;  .'      • 

'  ;  ^.  F  r  a  n  q  u  ^  (13)  erlebte  2  F&lle  von , tödlichen  Magenulzeraüonen  durch 
retrograde  ßmbolienach  Bauchoperationen  und  zwei  Todesfälle  nach  Bauch- 
Operationen,  welche,  vielleicht  auf  Sublimatintozikation  zurückzuführen  sind. 
In  beiden  letzteren  FftUen  fand  sich  nekrosierende  Enteritis,  einmal  mit  Pei^ 
foration,  und  parenchymatOee  Degeneration  der.»  Nieren,  in  einem  Falle,  wk 
Kalkablagerangen«  .  Di^  Sublimatin^oxikation ;  ist .  yielleicht  auf  gleichzeitige 
Anwendung  von- ScheidenspUlungen  und  Sublimatabreibung  der  Bauchhaut  bej 
der  Vorbereitung  zur  Operation  zurückzuführen, '  wobei  v.  Franqu^  auCdaa 
letztere' Moment  dtfs  grössere  Gewicht  legt. 

EaiB^rling  (20)  beobachtete  in  29  Fällen  das  Neuauftreten 
bezw.  die  Versolillnmierung  nervöser  Symptome  (allgemeine  Nervosität^ 
neuralgiforirie  Schmerzen,  Parästhesien,  Kongestionszustände,  Beb  weisse) 
nach  gynäkologischen  Operationen ;  eine  neuropathische  Belastung  war 
iTui^  bei  der  Minderzahl  der  Kranken  nachzuweisen.  Die  Erschefntthgen 
können  sich  an  Operationen-^  aller  Att  anschKessen,  ycm  "Gurettement 
"Wb-  zur*  Tötalexstfrpation,    *  '.     r    .    •  :    '''      \  '.   :    :  .    : .: 
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EraaeD  (26)  berichtet  Über  5  Fftlle  von  Embolie  der  LangenarteriMi 
:BftQfa^f{iapA;otomie  wegen  Exstirpation  eines  Myoms  (2  Fftlle)  oder  der  Adnexe 
,(je  1  Fall)  und  nach  P^rp^laßsoperation.  Die  ersten  4  Fftlle  endeten  tödlich. 
^In  2  Fällen  trat  die  llmbolie  erst  nach^  2  Wochen  beim  Aufsitzen  im  Bett  ein. 

Zur  Beurteilung  von  gynäko-logisohen^ErkriiBkung^Yi 
als  Unfalls  folge  liegen  folgende  Äusserungen  vor: 

Bai  seh  (4)  betont  auch  für  gynäkologische  Leiden  den  Einfluss 
der  Unfall-  und  Invaliditatsgesetzgebung  auf  die  Heilbarkeit,  indem 
durch  Autosuggestion  die  Beschwerden  übertrieben  werden  und  das  Bild 
der  traumatischen  Neurose  entsteht«  Unter  35  Unfällen  konnte  ^ur 
in  5  Fällen '  ein  Zusammenhang  Zwischen  ^  Trauma  und  Erkrankung 
nachgewiesen  werden  (bei  Abort,  Stieldrehung  eines  Kystoms,  geplatzter 
'Extrauterinschwangerschaift  und  akuter  Pelveoperitonitis  nach'  Sturz  auf 
daö  Abdomen  während  der  Mensthiätion).  In  13  Fällen  bestand  über- 
haupt keine  Erkrankung  oder  nur  eine  unkomplizierte  JSetröflexio  uteri. 
,In  16.  Fällen  bestanden  Erkrankungen,  z.  B.  Myome,  deren  Symptome 
erst  nach  dem  Trauma  den  Kranken  deutlich  zum  Bewusstsein  kamen. 
Bai  seh  schlägt  zur  Vermeidung  der  nachteiligen  Wirkung  des  Ge- 
setzes vor:  1«  genaue  Diagnosenstellung^  S.  richtigs  Würdigung  des 
.Untersuchungsbefundes,  besonders  bei  Ante-  ]und  Betrofl^io»  Erosionen 
usw^  die  nic^t  die  Ursache  funktioneller  Neurosen  sind,  und  3;  Ver- 
meidung der  Krankheitssuggestion  durch  Verschweigen  einer  gefundenen 
Anomalie  (z«  B.  einer  Retroflexio)  dem  Kranken  gegenüber. 

Wiener(d.  203)  hebt  bei  Begutaclitung  von  Prolapsen  als  Unfall- 
folge besonders  die  Wichtigkeit  des  Nachweises  konsekutiver  Verände- 
.rangen  (Odem,  Epidermislerung, .  Hypertrophie,  Dekubitus-Geschw&re) 
hervor,  die  auf  längeres  Bestehen  des  Prolapses  deuten  und  einen  vor 
kurzem  eingetretenen  Unfall  als  Ursache  ausschliessen  lassen.  Die 
Möglichkeit  der  Entstehung  eines  Prolapses  durch  Trauma  oder  Betri^bs- 
schädlguDg  wird  zugegeben,  jedoch  müssen  andere  Ursachen  (Damm- 
risse, Masturbation,  senile  Schrumpiung  der  Gewebe)  auszuschliessen 
^ttB.  Bei  Betroflexionen  kommt  ein  Trauma  als  Ursache  selten'  in 
Betracht,  jedoch  kann  eine  bestehende  Retroflexion  durch  Trauma  ver- 
schlimmert werden.  Bei  Fremdkörpern  in  der  Scheide  ist  ein  Trauma 
als  Ursache  für  gewöhnlich  unwahrscheinlich  und  nur  mit  grösster 
Vorsicht  anzunehmen.  Häufiger  können  Hämatome  der  äusseren  Teile 
dareh  Trauma  entstehen,  jedoch  zeigt  ein  Fall  von  Thiem  (Biss  durch 
den  Liebhaber)  auch  die  Möglichkeit  einer  nicht  auf  Betriebsunfall 
zurückzuführenden  Entstehung.  Manchmal  konnten  auch  Geschwülste 
der  Leber  (Lipome  und  Fibrome,  Elephantiasis)  durch  Trauma  leqt- 
stehen,  die  traumatische  Entstehung  bösartiger. Geschwülste  ist  zweifel- 
haft. Von  Verletzungen  der  inneren  Genitalien  durch  ein  Trauma 
wird  ausser  den  Pfahlungsiverletzungen  die  Möglichkeit  des  Wachsens 
eines  schon  vorhandenen  Myoms,  regressive  Veränderungen  eines  Tumors, 
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MenstruatioDSStöruogen  nach  Beckenfraktur  (Thiem),  Rupturen  von 
Varioen,  SUeldrehuDg  von  Tumoren,  Zeneiasung  von  Orarudtnmana 
mit  PeritODitifi  oder  MetastasenbilduDg  und  Platzen  von  Adnextumoren 
erwähnt.  Bezüglich  der  traumatischen  Neurose  und  Hysterie  der  Frau 
wird  besonders  auf  Baisoh  und  Windscheid  VOTwieaeo. 


f)  Das  Wochenbett  in  gerichtlich-medizinischer  Beziehung. 

1.  Achard,  Gh.,  und  A.  Bibot,  Longenembolien,  einer  Phiebida  dar 
Beine  im  Wochenbett  vorausgehend.  XV.  intemat.  med.  EloograBa» 
Lissabon,  Sektion  f.  Gebartsh.  u.  Gyn.,  Zentralbi.  f.  Gyn.  Bd.  XXX. 
p.  997. 

2.  Aetion  against  physician  for  conreying  scarlet  fever  to  a  paerpenü 
woman.  Jonm.  of  Am.  Med.  Assoc.  Vol.  XLTI.  p.  971  and  Lancat  YoL  L 
p.  772  o.  783.  (Klage  gegen  einen  Arzt  wegen  Übertragnng  von  Sehariaeh 
aaf  eine  Wöehnerin ;  die  Sachverständigen  erkl&rten,  daas  eine  Gebarende 
oder  Wöchnerin  nicht  mehr  geneigt  zu  Scharlachinfektion  sei  als  andere 
Personen  und  dass  die  gewöhnlichen  Yorsichtsmassregeln  —  Wasdiang 
der  Hftnde  und  Arme,  Kleiderwechsel,  üntersachang  mit  Gummihand- 
schuhen —  genfigen,  nur  Box  all  gab  ein  dem  widersprediendea  Gut- 
achten ab;  dennoch  erfolgte  Freisprechung.) 

3.  Aetion  by  a  nurse  against  a  medical  man.  Lancet.  Vol.  I.  p.  999.  (Y^- 
leumdungsklage  einer  Hebamme  gegen  einen  Arzt,  der  sie  einer  Uber^ 
tragung  einer  Infektion  auf  das  Kind  bezichtigt  haben  soll,  wälirend  sie 
eine  syphilitische  Erkrankung  des  Kindes  behauptete.) 

4.  *Ahlfeld,  F.,  Kreiaarst  und  Eindbettfieber.  Zeitschr.  f.  Med-BeamU. 
Bd.  XIX.  p.  697. 

5.  *—  Ein  Wort  zu  meiner  Rechtfertigung  gegeoQber  Natvig.  Zentralbi. 
f.  Gyn.  Bd.  XXX.  p.  108. 

6.  A  midwife  in  the  coroners  coort.  Brü.  Med.  Jonm.  Vol.  I.  p.  598. 
(E^age  gegen  eine  Hebamme  wegen  Nichtherbeiholang  eines  Ärzten  bei 
Fieber  im  Wochenbett,  das  tödlich  endete.) 

7.  A  midwife  sentenced  for  manalaugther.  Lancet.  ToL  II.  p.  1034.  (Wi^aa 
Infektion  mit  puerperaler  Sepsis.) 

8.  Audebert,  Diagnose  der  partiellen  Plazentarretention  nach  der  Gebart. 
Province  möd.  24.  Mftrz,  ref.  Zentralbi.  f.  Gyn.  Bd.  XXX.  p.  1427.  (Töd- 
liche Sepsis  nach  Plasentarlteung  durch  die  Hebamme,  bei  welcher  eta 
Teil  der  Plazenta  zordckgeUieben  war.) 

9.  Audebert  und  Gilles,  Über  Vancen-EntzOndang  und  Embolia  m  4ar 
Schwangerschaft  Soc.  d'Obstötr.  de  Gyn6c.  et  de  Paed,  de  Par»,  Sitximg 
V.  9.  Vn.  Zentralbi.  f.  Gyn.  Bd.  XXX.  p.  1380.  (Ein  Fall  von  tödlicher 
Lungenembolie  durch  Yarixentzandnng.) 

10.  *B au  m  a n n ,  Die  Morbidität  im  Wochenbette  bei  prftzipitisehen  Oeboi iett. 
IaaBg.-Diss.,  Giessea. 

11.  *Beer,  Puerperalfieber.    Wiener  klin.  Wochenaehr.  Bd.  XIX.  Fr.  5. 

12.  *De  Bovis,  L'autoinfecüon  poerp^ale  aa  peint  de  vae  baetArieloigi%«a. 
Semaine  m^d.,  Tome  XXVL  Nr.  38. 
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IB.  *Broi€li,  Über  Paerperalp^ychoten.  Geis.  f.  GeburUb.  jl  Gyn.  »i  Gdln, 
Sitzung  ▼.  12.  IV.  1905.  Manatssobr.  f.  Geburtsh.  \l  Gyn.  Bd,  ZXIII. 
p.  548. 

14.  *Byli€ki,  Über  eine  aoesergewObnliohe  Qaelle  d«  puerperalen  lDfekti4Mi. 
Lwowald  tygQdn.  lek^  Nr.  8—10,  ref.  Zeotralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XZX,  p.  1266. 

15.  Center,  P»  H.,  Contribntion  ä  Tötade  de  Tappendicite  pendant  les  snites. 
de  coaches.  Thöse  de  Nancy  Nr.  5.  (Mitteilung  eines  Falles  und  Zn- 
sanuneastelliing  von  24  weiteren  F&Uen  yon  Appendizitis  im  Wecbenbett 
mit  dem  Hinweis  auf  die  Möglichkeit  einer  Yerwecbslung  mit  puerperaler 
Infektion.) 

16.  PösorroeAuz,  B„  Prdsenration  des  nomricea  et  des  neurrissons  coatre 
la  Syphilis.  These  de  Paris.  Nr.  806.  (Besprechung  der  Haftpflicht  des 
Arztes.)j 

17.  Dupuis,  A.  A.,  L*appendicite  dans  ses  rapports  avec  la  puerp4ralit^. 
Thöse  de  Lille.  Nr.  81.  (87  Fälle  mit  dem  Hinweis  auf  die  HdgUchk#it 
einer  Verwechselung  mit  puerperaler  Infektion.) 

18.  *DuTernay,  Appendizitis  und  Puerperium.  Lyon.  m^.  1905.  1  Jasv. 
Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXX.  p.  988. 

19.  *Esch,  Hoobfebriler  Zustand  bei  einer  ohne  Beihilfe  NiedergekopamenaB. 
Zeitschr.  f.  Med.-Beamte.  Bd.  XIX.  p.  183. 

^a  ^Frftnkel,  P.»  Zur  Permeabilität  der  Leicbenhant  f.  Gifte.  L  Sublimat. 
Yierteljahrsscbr.  f.  gerichtl.  Med.  3.  Folge.  Bd.  XXXIL  p.  90. 

21.  Geneti  Icterus  gravis  acutissimus  nach  normaler  Entbindung.  Lyen. 
m6d.  Nr.  17.  Bef.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXXL  p.  89.  (Vielleicht  Ver- 
giftung mit  Büchsen-Konserven;  Tod  am  5.  Wochenbettstage;  Leber 
atrophisch,  dunkelviolett  mit  gelblichen  Flecken«  weich  und  zerfliessend.) 

22*  Gregory,  W.  H.,  Note  on  a  case  4>f  tetanus  alter  the  induction  of 
premature  labour.  Lancet  Vol.  I.  p.  903.  (Infektionsquelle  naaufge- 
klärt.) 

23.  Guöniot,  Fieberlose,  tödlich  verlaufene  poei^rale  Infektion,  die  eine 
Quecksilbervergiftung  vortäuschte.  Soc.  d'Ohst^tr.  de  Paris.  Sitzg.  v. 
6.  Juli.  Zentralbl.  f.  Gvn.  Bd.  XXX.  p.  531. 

24.  *Hamm erschlag,  Über  Bedeutung  und  Verhütung  der  Selbstinfektion. 
Ost-  u.  Westpreuss.  Gesellsch.  f.  Gyn.  Sitzg.  v.  30.  Juni.  Monatsschr.  f. 
Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIV.  p.  875. 

25.  *Herff,  v.,  Gibt  es  ein  Vorzeichen  der  Thrombophlebitis  undEmboIie? 
Verhandl.  d.  deutschen  Gesellsch.  f.  Gyn.  XI.  Kongress.  Leipzig,  p.  615. 

26.  *Herzer,  G.,  Beitrag  zui*  Elioik  der  Puerperalpsychosen.  Allgem.  Zeit- 
schrift f.  Psychiatrie  u.  psyeh.-gerichtl.  Medizin.    Bd.  LXIII.  Heft  2. 

27.  Isaalc,  J.,  Primäreffekt  an  Mamma  und  Lippe.  Berlin.  Med.  Geseibch. 
Sitzg.  V.  28.  Nov.  Manch,  med.  Wochenschr.  Öd.  LIIL  p.  2422. 

28.  *Kamann,  Mageogeechwür  im  Wochenbett  Qyn,  Gesellsch.  Breslau. 
Sitzg.  V.  20.  März.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXX.  p.  1258. 

29.  Knowles,  F.  C,  Eztragenital  aad  urethral  chancre.  Joum.  of  Ainar. 
Med.  Assoc.  VoL  XLVL  p.  1351.  (Primäraffekte  unter  beiden  Brust- 
warzen bei  einer  22  jährigen  Frau,  deren  11  Monate  altes  Kind  gesund 
war;  Infektionsquelle  nicht  aufgeklärt.) 

'80.  *£oroalewski,  Weitere  Mitteilung  über  schwere  Sublimat vetgiftung 
einer  Hebamme  und  einer  Wöchnerin  nach  vorschriftsmässigejr  Snblimat- 
desinfektion.    Zeitschr.  l  Med.-Beamte.  Bd.  XIX.  p.  694. 

31.  Eretz,  R.,  Thrombose  der  Arteria  pulmonalis.  Gresellsch.  t  innere  Med. 
u.  Kinderheaik.  in  Wien.  Sitzg.  v.  12.  Jan.  Wiener  klin.  Wochenschr. 
Bd.  XVin.  p.  126.  (l'od  im  Wochenbett»  nachdem  schon  in  der  Schwanger- 
schaft Sch&ttelf röste  und  Fieber  vorhanden  gewesen  waren.) 
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82.  *Krohne,  Die  YerhfltuDg  und  Bekftmpfung  des  Kindbetifiebere.  XXtl. 
HftuptTersammlang  d.  preoss.  Mediiinalbeamtonvereins. '  Ärztl.  Sachver- 
stAodigen-Zeitg.  Bd.  XII.  p.  m 

33.  Leopold,  G.,  Zar  Gonokokkenperitonitis  jm  Wi>chenbett:  Laparotomie, 
I)rainage,  Geneaudg.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXX.  p.  1177  a,  1354.  (Akate 
eiterige  Peritonitis  and  massenhafte  Gonokokken  in  Reinkultur  im  läx- 

'     sudat.) 

34.  M'Donnell,  W.  C,  Case  of  fatal  ante  partum  sepsia.  Aesculap.  Soc 
Sitzg.  V.  19.  Oct.  Lancet  Toi.  IL  p.  1147.  (Tödliche  Sepsis  von  einer 
Zahneiterung  aus.) 

35.  Mac^u.  Moncany,  Multiple  Mi^g;eiiulzerationen  bei  einer  Frau,  die  an 
puerperaler  Infektion  zugrunde  ging.  Soc.  d'Obst^tr.  de  Paris.  Sitzg.  y» 
6.  Juli  1905.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXX.  p.  530.  (Nach  arteflzieller 
Uterasperforation.) 

36.  *Mayer,  A.,  Gonorrhöe  und  Wochenbett.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  XXIIL  p.  811  u.  Bd.  XXIV.  p..  130. 

37.  *—  Zur  klinischen  Diagnose  der'Wochenbetts-Gon'orrhSe.  Med.  Klinik. 
Bd.  IL  p.  543. 

38*.  Monkhorst,  G.,  Über  Thrombose  und  Embölie  imWocheübett.  Inang.- 

Diasert.   Giessen.  1905.    (4  tödliche  Fälle,   2  beim  erstmaligen,  2  heün 

zweitmäligen  Aufstehen ;   Mahlersches   Zeichen   nicht    konstant  tot- 

banden.)    .-.,.' 

i39ij   NatVig.  H.,  Zweite  und  letzte  Antwort   von  F.  Ähifeld.    Zentralbl. 

*^'  /f.  Gyn.  "Bd.  XXX.. p.  321.    (Polemik  in  Sachen  der  Spontaninfektion.) 

"  4ö.'*Kiven,  J.,  The  inidwives  act  1902.  Public  health.  VoL  XVHL  p.  499. 

Äef.  Zeitschr.  f.  iled.-Beamte.  Bd.  XIX.  p.  473. 
-^41.  *Cypitz;   E.,  Über  einige   Fortbctritte    auf   geburtshilflichem    Gebiete. 
Deutsche^  med.  Wochenschr.  Bd."  XXXIL  p.  1282. 

42.  *Poten,    W.,    Die    Anzeigepflicht   bei    ilindbettfieber.    Deutsche    med 
'    Wocheuschr.  Bd.  XXXU.  |i.  881.  . 

43.  *Raw,  N.,  The  mental  disorders  of  pregnancy  and  the  puerperal  period. 
Edinburgh.  Med.  Journ.  Vol.  LXII  p.  118. 

44.  Renaat./L.,  De  la  transmission  de  la  syphflis  par  Tallaitement  &a 
point  de  vue  juridi^ue  et  döontolögique.    l^dse  de  Paris^l905. 

45.  *Ki  ch  t  e  r ,  M.,  Luftembolie  und  Embolie  dör  Palhiönalärterie'  im  Wochen- 
bett.   K.  K.  Gesellsch.'  d.  Arzte  in  Wien.  Sitzg.  v.  25.  Mal  Wiener  klm. 

'    Wochenschr.  Bd.  XIX.  p.  685. 
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Über  die  Anseigepflicht  des  Puerperalfiebers,  übet 
die  Quellen  der  Infe-ktion  und  die  Bedeutung  derSelbst- 
'infekti-ou  liegen'  folgende  Arbeiten  vor. 

i  .  '  Ablield  (4)  bezeiäinet  die  Vorschrift  des  neuen'  preiissischen 
'Sebammeplehrbuchesf  dass  die  Hebammen  hei  einer  einzigen  Tempe^ 
^ätursteigerung  über  38fO  ^  Arzt  und  Kteisarzt  beuat^brichtigen  müss^, 
als   eine  völlig  verfehlte  Massregel,   weil   hiernach,   vorausgesetzt  dass 
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genau  gemoMoa  würde,  in  30^40  ^/o  aller  WocbenbetUttlle  Ant  und 
Kreisarzt  in  Bewegung  gesetzt  würden.  Bei  der  geringen  Bedeutung 
loleher  leichter  Temperatorsteigungen  schlägt  Ahlfeld  vor,  die  Vor- 
schrift dahin  zu  ändern,  dass  die  Herbeirufung  des  Arztes  erst  bei 
ßteigerung  über  38,5®  und  bei  jedem  Schüttelfroste  der  Wöchnerin 
sur  Pflicht  gemacht  werden  solle,  sowie  dass,  wenn  der  Arct  die  Er- 
krankung  als  Kindbettfleber  oder  kindbettfieberyerd&ohtig  bezeichnet, 
Heidung  an  den  Kreisarzt  erstattet  werden  müsse. 

Poten  (42)  polemisiert  gegen  die  Beatimmong  dee  neuen  preussi- 
•ohen  Hebammenlehrbuchs,  dass  eine  jede,  auch  die  geringste  Über- 
schreitung von  88,0  ®  von  den  Hebammen  als  Kindbettfieber  angez^gt 
werden  muss,  und  führt  aus,  dass  die  Notwendigkeit  einer  Anzeige- 
pflicht SXr  die  leichteren  Falle  nicht  besteht  und  dass  andererseits  die 
aanitatspolizeiliehe  Überwachung  bei  Anzeige  eines  solchen*  Falles  auf 
mancherlei  praktische  Schwierigkeit  stossen  kann  und  vielfach  nicht 
durchführbar  ist 

Niven  (40)  teilt  aus  dem  englischen  Hebammengeaeti  die  dort 
Aufgestellte  Definition  von  Woohenbettsfieber  mit;  wonach  besüglieh 
der  Anzeigepflicht  unter  Wochenbettsfieber  alle  jene  Fälle  zu  verstehoi 
sind,  in  welchen  7  Tage  nach  Geburt  eines  lebenden  oder  toten  Kindee 
die  Mutter  eine  Temperatursteigerung  über  88®  und  eine  Polsbesehlaii- 
nigung  über  24  Stunden  hinaus  aufweist  ohne  andere  nachweisbare 
'Ursache  als  das  Wochenbett,  ebenso  wenn  in  der  gleichen  Zeife  ein 
Frost  mit  gleichzeitigem  Krankheitsgefühl  ohne  andere  nachweisbare 
tJrsache  eintritt 

Scheemann  (49)  veröffentlicht  eine  sehr  verdienstvolle  Statistik 
über  das  Puerperalfieber  in  Preussen  von  1892  bis  1901  und  kommt 
zu  dem  Ergebnisse^  dass  eine  Verminderung  der  Sterblichkeit  zwar 
nicht  zu  verkennen  ist,  dass  aber  das  Vertuschen  der  Kindbettfieber- 
Aile  noch  vielfach  geübt  wird  und  dass  in  manchen  Gegenden  (Danng, 
Marienwerder,  Posen,  Bromberg,  Koslin,  Breslau,  Oppeln)  die  Heb- 
ammenpfuscberei  noch  in  Blüte  steht  und  viele  Kindbettfieberfalle 
veranlasst. 

Kr  ohne  (82)  fand,  dass  in  82^0  von  Kindbettfieberf&Uen  dfo 
Schuld  nicht  an  der  Hebamme  lag;  in  27Vo  waren  VerstOeae  der 
Hebammen  vorgekommen,  nur  in  18  ^/o  war  ein  Verschulden  der  Heb- 
«mme  anzunehmen.  Ausserdem  wird  aus  der  Statistik  gefolgert^  dsiss 
ilie  meisten  Störungen  durch  Fehler  in  der  Nachgeburtsperiode  herbei* 
geführt  werden,   so  dass  diese  möglichst  der  Natur  su  überlaae^a  ist 

Ahlfeld  (5)  kommt  in  einem  polemischen  Artikel  gegen  Natvis  (siehe 
Jahresber.  Bd.  XIX.  p.  83ö  und  1115)  zu  dem  Schlosse,  dass  die  Natviga^« 
Arbeit  die  von  ihm  vertretene  Anschauung  einer  puerperalen  SeibeUnfektie« 
wesentlich  stütze. 
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Baumann  (10)berechnet  dieZahlder  in  der  Gieflsener  Klinik  zur  Be- 
obachtung gekommenen  präzipitierten  Geburten  auf  1,2  ®/o  aller  Geburten. 
BiBfiverletaungen  wurden  h&ufiger  beobachtet  ab  bei  überwachten  Ge« 
bnrten,  jedoch  war  die  Art  der  Verletzungen  nicht  schwerer  und  die 
Heilung  der  Risse  erfolgte  in  gleicher  Weise  wie  sonst.  Die  Morbi- 
dität betrug,  wenn  die  Gebarenden  nicht  berührt  worden  waren,  18» 
hä  den  Berührten  (Dammschutz  etc.)  34  %,  jedoch  kommen  schwerere 
Erkrankungen  nicht  vor.  Baum  an n  schliesst  aus  diesen  Beoback" 
tungoi,  das«  die  in  Vulra  und  Vagina  regelmässig  vorhandenen  Edme 
Siemlich  harmlos  sbd,  da  schwere  Erkrankungen  nicht  vorkommen 
und  die  Verletzungen  gut  heilten  und  dass  demnach  die  Infektion  von 
aueaen  die  wichtigste  Quelle  der  Infektion  ist»  da  bei  ganz  Unberührten 
das  Wochenbett  besser  verlief  als  bei  Berührten. 

de  Bovis  (12)  l&sst  die  Möglichkeit  einer  Selbstinfektion  zu, 
weil  im  Wochenbett  die  Scheide  ihre  Schutzwirkung  für  einige  Zeit 
verloren  hat  und  pathogene  Keime  in  den  bis  dahin  sterilen  Uterus 
aufstdgen  könneui  so  dass  in  33—85  ^/o  aller  Fälle  pathogene  Keime 
im  Uterus  geftmden  wurden,  auch  bei  gesunden  Wöchnerinnen.  Da 
aber  die  Mikroorganismen  sich  nur  vermehren,  wenn  entweder  schon 
eine  Infektion  des  Genitalkanals  besteht,  oder  l>ei  schon  vorhandenen 
EntzündungsrestcD,  bei  meclianischer  Betehtion  und  bei  vorhandenen 
nekrotischen  Gewebsresten,  so  hat  der  Geburtshelfer  es  in  der  Hand,, 
die  Zahl  der  Keime  des  Genitalkanals  zu  verringern,  und  es  ist  sehr 
zweifelhaft,  ob  in  einem  vollkommen  gesunden  Uterus  ohne  Infektion 
von  aussen  eine  Infektion  entstehen  kann.  Durch  Einführung  von 
Mikroorganismen  von  aussen,  welche  die  virulentesten  sind,  wird  die 
2ahl  der  Keime  stark  vermehrt  und  der  Organismus,  der  mit  den 
eigenen  Keimen  fertig  geworden  wäre,  kann  dann  den  von  aussen 
«ingeführten  Keimen  erliegen. 

Hammerschlag  (24)  bezeichnet  als  Selbstinfektion  das  Empor- 
steigen der  an  den  äusseren  Genitalien  und  in  der  Scheide  schon  vor 
der  Geburt  vorhandenen  Keime  unter  begünstigender  Einwirkung  de» 
▼orhandenen  zersetzungsfahigen  Materials  in  höhere  Abschnitte  des 
Gtonitalkanals  im  Wochenbett  Das  Vorkommen  von  Streptokokijen 
an  den  äusseren  Genitalien  und  in  der  Schede  gesunder  Frauen  wird 
als  feststehend  anerkannt,  jedoch  steht  die  Arteinheit  aller  Strepto- 
kokken noch  nicht  fest,  dagegen  wird  die  Möglichkeit,  dass  bisher  sapro- 
phjüsch  lebende  Streptokokken  bei  veränderten  Bedingungen  virulent 
werden  können,  zugegeben .  Hammerschlag  hält  an  der  Möglichkeit 
einer  Selbstinfektion  fest,  betont  aber,  dass  die  InfektionsfiUIe  in  diesem 
Falle  viel  leichter  verlaufen,  jedoch  muss  auch  die  Möglichkeit,  dass 
scbwerere  Erkrankungen  und  Todesfälle  sich  ereignen,  auch  für  die 
Selbstinfektion  zugegeben  werden.  Bei  der  Begutachtung  eines  gericht- 
liehen  Falles  schlägt  Hammerschlag  vor,   zu  eruieren,  ob  Fehler 
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Ui  der  Asepsis  gemadit  ..worden  sind  und  ob  die  ^Möglichkeit  einer 
Übertragnng  von  anderen  Infektionsquellen  her  gegeben  ist;  im  gegen- 
teiligen Ealle  soll'  das'  Verschuldea  der  Oeburtshelfer  unter  Hinweis 
auf  die  Möglichkeit  einer  Selbstinfektion  verneint  wurden. 

In  der  Diskussion  gibt  Zangemeisterdie  Möglichkeit  einer  schweren 
Infektion,  wenn  eine  Berührnng  des  Genitalkanals  nicht  stattgeifnnden  hat,  so. 
Wenn  dies  auch  als. etwas  höchst  Seltenes  zu  bezeichnen  ist.  Die  Keime  des 
Cknitalkanals  sind  zwar  identisch  mit  den  pyogenen  Streptokokken^  aber  sie 
können  unter  geeigneten,  bisher  imbekannten  Bedingungen  virulent  werden, 
aie  tun  dies  meist  aber  nicht,  weil  ihre  augenblickliche  Virulenz  zu  gering  ist. 
Dagegen  kann  von  virulenten  Streptokokken-Herden  in  der  Nähe  der  Genital- 
Organe  (z.  B.  Cystitis)  aus  durch  das  Geburtstrauma  eine  Verschleppung  und 
fichwere  Infektion  bewirkt  werden,  ebenso  kann  von  einem  im  Gebnrtskanal 
eelbst  sitzenden  infektiösen  Herd  aus  (z.  6.  von  einem  vereiterten  Ovulnni^ 
Nabothi)  eine  puerperale  Wunde  infiziert  werden.  Rosinaki  wAnscht  fflr  die 
gerichtliche  Begutachtung  von  InfektionsfftUen  die  Aufstellung  einer  far  den 
Sachverständigen  bindenden  Formel.  Semon  betont  die  Möglichkeit  einer 
Selbstinfektion  und  macht  femer  auf  die  Annahme  einer  durch  den  Kreislauf 
vennittelten  Selbstinfektion  und  auf  eine  latente  oder  floride  Gonorrhöe  ala 
Ursache  puerperaler  Erkrankungen  aufmerksam.  Schröder  warnt  davor,  die 
Selbstinfektion  als  Entschuldigungsgrund  bei  Puerperalerkrankungen  zu  be- 
nutzen und  betont  nochmals,  dass  bei  allen  schweren  Wochenbettsinfektionen 
die  Infektion  von  aussen  anzunehmen  ist. 

Voorhees  (60)  ist  dei^  Anschauung,  dass  die  meisten  puerperalea 
Infektionen  von  aussen  stammen,  jedoch  räumt  er  die  Möglichkeit 
einer  Autoinfektion  ein,  die  entweder  von  einem  anderen  infektiösen 
Herd  im  Körper  oder  von  den  in  den  Genitalien  befindlichen  Keimen 
stammt. 

In  der  Diskussion  gibt  Harri  so n  die  Möglichkeit  einer  Selbstiofektion 
zu,  hält  sie  aber  fflr  so  selten,  dass  sie  so  gut  wie  nicht  in  Betracht  kommt, 
die  gonorrhoische  Infektion  ist  nicht  zur  Selbstinfektion  zu  rechnen.  Stone 
glaubt  an  eine  Selbstinfektion  durch  schon  vor  der  Geburt  in  der  Scheide  be> 
findliche  Streptokokken,  welche  nicht  von  dem  Streptococcus  pyogenes  aureaa 
zu  unterscheiden  sind.  Auch  von  Ramdohr,  Brodhead  und  Edgar  halten 
die  Infektion  von  aussen  für  die  Regel. 

Esch  (19)  berichtet  über  einen  Fall  von  Fieber  im  Wochenbett  bis  40,3* 
bei  einer  Frau,  die  vor  Ankunft  der  Hebamme  ohne  weitere  Hilfe  geboren 
hatte.  Das  am  3.  Tage  mit  Schüttelfirost  einsetzende  Fieber  fiel  jedoch  iehr 
rasch  ab.  Die  Folgerung,  dass  in  diesem  Falle  eine  Infektion  von  anasen  ab* 
aolut  auszuschliessen  ist,  ist  nicht  ganz  sicher  zu  erweisen,  da  auch  bei  der 
Besorgung  nach  der  Geburt  seitens  der  Hebamme  eine  Infektion  von  ansäen 
vorgekommen  sein  konnte. 

Opitz  (41)  stimmt  mit  Menge  darin  übereio,  dass  puerperale 
Infektionen  durch  schon  vor  der  Geburt  in  den  Grenitalien  vorhandene 
Keime  zwar  verursacht  werden  können,  dass  aber  durch  dieselben  nur 
leichtere  Erkrankungen  hervorgerufen  werden.  Es  müssen  demnach 
praktisch  alle  Infektionen,  besonders  die  tödlichen,  auf  von  auasen 
eingeschleppten  Keimen  beruhen  und  den  Geburtshelfern  zur  Last 
gelegt  werden. 
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Nach  den  Un^eraiichungea  vob  Schenk  und  Seheibe  (50,  51)  ist  die 
Uterushöhle  im  Früh  Wochenbett  nicht  keimfrei,  im  Spftiwochenbett  meisi  keim- 
haltig  und  enthftlt  hauptsächlich  Streptokokken,  die  am  4.-7.  Tage  in  die 
üterushGhle  einwandern  und  deren  Identität  mit  dem  Streptococcus  pyogenes 
dareh  Tierversuche  nachgewiesen  wurde.  Das  Lochialsekret  seigt  in  den  ersten 
Tagen  an  ffir  sich  keine  bakteriziden  Eigenschaften. 

Mayer  (37)  betont  an  der  Haod  yon  6  Fällen,  dass  die  Gonorrhöe  zu 
pyämischen  und  septischen  Prozessen  im  Wochenbett  mit  hohem  Fieber, 
Schüttelfrösten  und  schwerer  Allgemein-Infektion  führen  kann,  so  dass  aus 
diesen  Erscheinungen  in  ätologisch-zweifelhaften  Fällen  nicht  mit  Sicherheit 
auf  Streptokokken-  und  Staphylokokken -Infektion,  die  von  Arzt  oder  Hebamme 
verschuldet  sein  muss,  geschlossea  werden  kann.  Spätfieber  und  Inseimissonen 
in  der  Temperaturkonre  sind  für  Gonorrhöe  nicht  charakteristisch. 

Stone  und  Mc.  Donald  (59)  fanden  unter  172  Fällen  17 mal  Gono- 
kokken im  Wochenbett,  darunter  2  mal  Mischinfektion  mit  Streptokokken  und 
1  mal  mit '  Eolibazillen.  In  12  Fällen  trat  Fieber  au£  Von  Streptokokken 
Infektion  unterscheiden  sich  diese  Fälle  besonders  durch  die  nnregelmässige 
Temperaturkürve. 

In  der  Diskussion  glaubt  J.  G.  Edgar,  dass  die  Fälle  von  ernster  Er- 
krankung im  Wochenbett  bei  Gonorrhoischen  nicht  auf  Gonokokken-Infektion 
allein,  sondern  auf  Mischinfektion  beruhen.  Ebenso  äussern  sich  Jewett, 
und  Grandin.  Yoorhees  erkennt  die  Möglichkeit  von  puerperalen  Fieber- 
fiteigerungen  durch  Gonorrhöe  an,  er  fand  aber  unter  104  Fällen,  in  welchen 
bei  den  Kindern  Ophthalmoblennorrhoe  auftrat,  nur  22  Fieberfälle  bei  der  Mutter, 
und  grösstenteils  leichten  Charakters.  Yoorhees  und  Murray  halten  in 
schweren  Fieberfällen  Mischinfektion  für  gegeben.  Murray  glaubt  ferner, 
dass  die  Gegenwart  von  Gonokokken  einer  Infektion  durch  andwe  pyogene 
Keime  Vorschub  leistet.  Mc  Donald  hebt  schliesslich  die  Schwierigkeit  des 
Oonokokken-Nach weises  im  Wochenbett,  besonders  während  der  ersten  Tage 
hervor  und  erklärt  die  Annahme,  dass  die  Gegenwart  von  Gonokokken  die 
Entwicklung  anderer  Keime  begünstige,  nicht  für  gerechtfertigt 

Steinitz  (58)  beobachtete  puerperalen  Tetanus  mit  tödlichem  Ausgange 
Dach  Abortus  bei  einer  Gartenarbeiterin. 

Schlieben  (52)  betont,  dass  von  der  Angina  einer  Hebamme  aus  eine 
Wöchnerin  puerperal  infiziert  werden  könne,  und  teilt  2  Fälle  mit,  in  welchen 
diese  Infektionsquelle  wahrscheinlich  war. 

Beer  (11)  beobachtete  eine  Puerperalfieber-Epidemie  in  der  Praxis  einer 
Hebamme,  die  aii  Empyem  der  Highmorshöhle  litt. 

Bylicki  (U)  beobachtete  einen  Fall  von  puerperaler  Infektion  durch 
«ine  hinter  dem  Frenulum  befindliche,  fast  kapilläre  Fistel,  welche  eine  Ver- 
bindung zwischen  Mastdarm  und  Scheide  und  eine  mit  heftigen  Erscheinungen 
«inhergehende  Kolibazillen-Infektion  bewirkte.  Die  Fistel  wird  auf  eine  Ge- 
burtsverletzung  zurückgeführt. 

Duvernay  (18)  berichtet  über  einen  Fall  von  hochfieberhafter  Appendix- 
Eiterung  im  Wochenbett,  deren  Erscheinungen  gleich  nach  der  Geburt  ein- 
«eta;ten  und  zur  An^iahme  einer  puerperalen  Infektion  führten,  so  dass  der 
Uterus  ausgetastet  und  ausgeräumt  wurde.  Die  Sektion  ergab  vollständig 
normale  Genitalien  und  einen  alten  Wurmfortsatzabszess  mit  Durchbrach  in 
die  Bauchhöhle.  Es  wird  angenommen,  dass  die  Druckveränderungen  bei  der 
Oeburt,  vielleicht  aber  auch  die  Manipulationen  bei  der  Ausräumung  des  Uteras 
^ie  Perforation  und  damit  den  Tod  bewirkt  haben  könnten. 

K-aml^tin  (28)  beoba<ibtete  öinen  Fall  von  Exitus  im  <  Woohehhett  infolge 
^on  Perforation  eines  einfachen  Magengeschwürs. 
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Wolf  (64)  berichtet  über  einen  Fall  von  Fieber  im  Wochenbett,  der 
aaf  puerperale  Infektion  infolge  mangelhafter  Desinfektion  der  Hebamme  bei 
Seheldenapftlungen  zarflckgefohrt  ^mrde,  sich  aber  in  der  Folge  als  durch  ein 
Adenokarzinom  des  Kolons  mit  Abszessbildnng  veranlasst  erwies. 

Saradeth  (47)  will  die  Erteilung  der  Nottaufe  des  nichtgeborenen  Kindes 
verboten  wissen,  namentlich  die  in  einer  Anweisung  an  die  Hebammen 
empfohlene  Terwendung  eines  Schwammes  2u  diesem  Zweck. 

ÜberTodesfälle  durch  Lungenembolie  berichten  folgende 
Autoren: 

von  Herff  (26)  beetreitet  das  Mahlertche  Züchen  das 
Kletterpulses  in  seiner  Bedeutung  fQr  eine  bevorstehende  Thrombo* 
Phlebitis  und  ESmbolie ;  er  leugnet  die  Eicistenz  emes  prämonitoriechen 
Zeichens  und  betont^  dass  es  todliche  Embolien  gebe,  bei  welchen, 
niemals  Pulsateigerung  oder  Fieber  der  Embolie  vorausgegangen  sind. 

Reif f erscheid  (e.66)  beobachtete  nach  Hebosteotomie  mit  BliBeOTer* 
letimig  einen  Todeafall  Von  Lungenembolie  am  6.  Tage  des  WoohenbetfcB. 

Richter  (45)  beriohtet  über  den  8ektionsbefand  bei  Luftembolie  mit 
Embolie  der  Arteria  pulmonalls  am  10.  Tage  nach  einer  FrOhgeburt  im 
8.  Monate.  Die  Luftembolie  ist  rielleiobt  mit  dem  Breohakt  in  Znsammenhang 
in  bringen. 

Über  Vergiftungserscheinungen  im  Wochenbett  wird 
von  folgenden  Autoren  berichtet: 

Frftnkel  (20)  teilt  einen  von  Strassmann  beobachteten  Fall  Ton 
Stomatitis  nach  Sublimatausspfllung  des  Uterus  post  abortum  mit  Der  Tod 
trat  ohne  weitere  Yei'giftungserscheinungen  unter  zunehmender  Dyspnde  ein. 
Im  Magen  fanden  sich  nur  einige  grossere  Ekchymosen  in  der  Tiefe  der 
Schleimhaut  und  unter  der  Kardia  ein  oberflächliches  Geschwiir  mit  Granu- 
laüonsgebilden  und  sklerotischen  (}ef8ssen;  die  Mieren  waren  frei  von  Kalk- 
infarkten,  zeigten  aber  die  Merkmale  einer  chronischen  interstitiellen  Nephritts. 
Die  Saohverstftndigen  sprachen  sich  teils  fOr  perakute  Sublimatvergiltimg, 
teils  für  ein  non  liquet  aus. 

Im  Anschluss  hieran  wurden  Versuche  angestellt,  welche  eigaben,  dass 
die  Einwanderung  von  Sublimat  durch  die  unversehrte  Haut  der  Leiche  nicht 
in  Betracht  kommt,  und  dass  die  von  aussen  rein  mechanisch  erfolgende 
Imbibition  nur  auf  die  allerobersten  Epithelschichten  beschränkt  bleibt 

Nachdem  Wen  gier  (61)  einen  Fall  von  schwerer  SubUmatvergiffcuis 
einer  Hebamme  nach  zweimaliger  H&ndedesinfektion  mit  8  Wochen  andauernden 
direkten  Yergiffcungsfolgen  bekannt  gemacht  hatte,  teilt  Kornalewski  (90) 
einen  fthnlichen  Fall  von  lokaler  iLtzung  und  6  wöchiger  Krankheitsdauer  mit. 
Zugleich  kam  ein  Fall  von  Vergiftung  einer  WOcherin  nftch  Untersuchung  mit 
der  von  Sublimat  triefenden  Hand  zur  Beobachtung  mit  starker  HautachweUnxis 
und  Rötung  an  Abdomen,  Genitalien,  Oberschenkeln  und  bis  zu  den  Zelten. 
mit  Bläschenbilduüg,  sowie  Bläschenbildung  in  Mund  und  Hab.  Diese  fie- 
obaehtuugen  erregen  Bedenken  über  die  neuerdings  im  preussisohen  Handels- 
lehrbuch  vorgeschriebene  Sublimatdeainfektion.  Ee  wird  deshalb  von  Komat- 
lewski  das  Sublamin  als  Desinfektionsmittel  vorgesohlageB. 

Die  folgenden  Autoren   haben  die  Psychosen   im  Wooben^- 
bett  zum  Gegenstande. 
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Herzer  (26)  erklärt  die  Trennung  der  puerperalen  von  den 
Laktationspsychosen  für  an  sich  willkürlich,  will  aber  doch  die  in  den 
ersten  6  Wochen  post  partum  auftretenden  Psychosen  zu  den  puerpe- 
ralen Psychosen  im  engeren  Sinne,  die  spater  auftretenden  zu  den 
Laktationspsychosen  rechnen.  Die  ersteren  treten  am  häufigsten  in 
den  ersten  2  Wochen,  die  letzteren  im  3.  Monate  auf.  Die  Häufigkeit 
dieser  Art  von  Psychosen  wird  auf  11,7^0  aller  Psychosen  berechnet, 
unter  221  Fällen  fanden  sich  107  Fälle  von  Dementia  praecox, 
32 mal  manisch-depressives  Lrresein,  18 mal  Hysterie,  15 mal  akute 
Verwirrtheit,  12  mal  alkoholisches  Irresein,  11  mal  Epilepsie,  5  mal 
Neurasthenie,  4  mal  progressive  Paralyse,  je  2  mal  Eklampsie,  Chorea 
und  Imbezillität  und  13  Fälle  von  unsicherer  Diagnose.* 

Weygandt  (62)  leugnet  in  Übereinstimmung  mit  Meyer  und 
Aschaffenburg  typische  Erankheitsbilder  für  die  eigentlichen 
Wochenbettspsychosen.  Am  häufigsten  kommt  das  Bild  der  Dementia 
praecox  vor,  näclistdem  das  manisch-depressive  Irresein,  daran  reihen 
sich  die  Erscböpfungspsychosen  und  nur  selten  wurde  progressive  Para- 
lyse beobachtet.  Das  Puerperium  hat  nur  die  Bedeutung  der  Auslösung 
einer  vorhandenen  Disposition,  wofür  auch  die  häufig  nachgewiesene 
hereditäre  Belastung  spricht.  Am  häufigsten  bricht  die  Psychose  im 
Wochenbett  aus,  seltener  in  Schwangerschaft  und  Laktation.  Die 
Prognose  ist  relativ  günstig,  ungefähr  50 ^/o  werden  geheilt;  die 
Laktationspsychosen  sind  günstiger,  die  Schwangerschaftspsychosen  un- 
günstiger. 

B reich  (13)  unterscheidet  toxische  (besonders  durch  Eklampsie 
bewirkte),  infektiöse  und  Erschöpfungspsychosen  im  Wochenbett;  in 
der  Form  der  Erkrankung  unterscheiden  sich  dieselben  in  nichts  von 
den  gewöhnlichen  Psychosen. 

Baw  (43)  betont  die  Seltenheit  des  Vorkommens  von  Psychosen 
während  der  Schwangerschaft  (von  102  Psychosen  der  Fortpflanzungs- 
phase nur  6)  und  ist  ein  Gegner  der  Aborteinleitung.  Soll  der 
Abortus  eingeleitet  werden,  so  ist  die  Zustimmung  aller  Betdligten  zu 
erholen. 


g)  Das  neugeborene  Kind. 

1.  A  bad  ease  of  overlying.  Lancet.  Vol.  11.  p.  515.  (Erdrücken  eines 
12  Tage  alten  SÜndes  im  Bett  der  betrunkenen  Mutter;  einfache  Ver- 
warnung durch  den  Eoroner.)  (I  Ref.) 

2.  Action  by  a  midwife  against  a  physician.  Joum.  of  Am.  Med.  Assoe. 
Vol.  XL  VI.  p.  1457.  (Die  Klage  wurde  wegen  Bemfsschadignng  gestellt, 
weil  der  Arzt  bei  einem  Kinde  mit  Nabelsepsis,  die  offenbar  Ton  der 
Hebamme  von  einer  septisch  erkrankten  Wöchnerin  her  flbertragen 
worden  war,  die  Diagnose  auf  Blutvergiftung  gestellt  hatte  1) 

Jahreaber.  1  Gynik.  u.  Geburtsh.    1906.  73 
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3.  *Ahlfeld,  F.,  Nascitarns.    Leipzig,  F.  W.  Granow. 

4.  * —  Augenachotz  des  Neugeborenen  in  der  allgemeinen  Prazia.  2ieit8chr. 
f.  Mediz.-BeanUe.  Bd.  XIX.  p.  794. 

5.  * —  Der  Eziatenznachweis  des  Nasciturus,  ein  rechtlicher  Ersatz  für  den 
Geburtanachweis.  Mittelrheio.  Ges.  f.  Gebnrth.  n.  Gyn.  Sitzung  Tom 
1.  YII.    Monatsachr.  f.  Gebnrtah.  u.  Gyn.  Bd.  XXIY.  p.  648. 

6.  Allan,  A.,  Haemorrhagia  neonatorum.  Glaagow  Obatetr.  and  Gyn.  Soc. 
Sitzung  vom  24.  I.  Brit.  Med.  Jonrn.  Vol.  I.  p.  384.  (Zwei  Fftlle  von 
multiplen  Hautekcbymosen  mit  tödlichem  Ausgang.) 

7.  —  Anklage  wegen  mehrfachen  Kindsmords.  Mtlnchener  med.  Wochenaehr. 
Bd.  LIII.  p.  671.  (Plötzlicher  Tod  von  3  Kindern  und  5  Geachwiaterw 
kindern  einer  Frau ;  da  vergrösserte  Thymus  und  Lymphdrüsen  gefanden 
wurden,  erfolgte  Freisprechung.) 

8.  ^Anders,  J.  M.,  and  A.  0.  Morgan,  Tetanus  neonatorum.  Am.  Med. 
Assoc.  LVIL  Jahresversammlung.  Med.  Record.  New  York.  Vol.  LXX. 
p.  198. 

9.  *A  n d  re a 8 ,  A.  G.,  Ein  Fall  von  Luxatio  humeri  retro-glenoidalia  congenüa. 
Inaag.-Diss.  Leipzig  1905. 

9a.  A  paradox  in  patemity.  Brit  Med.  Journ.  Vol.  L  p.  351.  (Geburt  einea 
Kindes  184  Tage  nach  der  Hochzeit  und  Eingeständnis  der  Mutter,  dass 
es  schon  vorher  erzeugt  war;  dennoch  wurde  der  Ehemann  als  Yater 
anerkannt,  weil  der  Code  civil  ala  Grenze  180  Tage  voracbreibt. 
Andereraeita  wurde  aber  auch  Scheidung  auageaprochen,  weil  die  Frau 
dem  Bräutigam  die  bestehende  Schwangerschaft  verheimlicht  hatte!) 

10.  *Atkinson,  St.  B.,  Live  birth  in  theory  and  praxis.  Med.-Leg.  Joiuiu 
December  1905.    Ref.  Irztl.  Sachverständigen-Zeitung.   Bd.  XU.   p.  166. 

11.  Babes,  Y.,  Der  Kinnbackenstarrkrampf  und  die  Sterblichkeit  der  Neo- 
geborenen.    Romania  medicala  1905.  Nr.  8.  p.  173. 

12.  Baker,  B.  M-*  Exfoliative  dermatitis  in  the  newborn.  New  York.  Med. 
Journ.  Vol.  LXXXIII.  p.  1184.  (Infektion  vielleicht  von  der  Nabelwande 
ansgehend.)^ 

13.  *B  allin,  Ätiologie  und  Klinik  d.  Stridor  reapiratorius  congenitalia.  JalD%. 
f.  Kinderheilknnde.  Bd.  XII.  Heft  3. 

14.  *—  Stridor  reapiratorius  congenitus.  Jahrb.  f.  Kinderheilknnde.  Bd.  XU. 
Heft  8. 

15.  *Balthazar  et  Lebrun,  La  docimasie  pulmonaire.  Comptes  rendos 
h^bdomad.  des  s^ances  de  la  Soc.  de  Biologie.  16  f^vrier.  Bull.  m^d. 
11  avril. 

16.  *—  La  docimasie  pulmonaire.  Annales  d'hyg.  pnbL  et  de  m^d.  1^  4» 
Sörie.  T.  V.  p.  285. 

17.  *—  La  docimasie  pulmonaire.  Soc.  de  m^d.  l^g.  Sitzung  t.  9.  lY.  El>enda 
p.  475  u.  T.  VL  p.  68. 

18.  Bannen,  Th.,  Haematoma  of  the  new-born.  Journ.  of  Amer.  Med. 
Assoc.  Vol.  XLVII.  p.  274.  (2  Fälle  von  Kephalhämatom  bei  spontan 
geborenen  Kindern.) 

19.  *Bardaux,  M.,  De  la  dacryocystite  cong^nitale.  Th^se  de  Tonlooae. 
Nr.  648. 

20.  ^Banduy,  £.,  Pathog^ie  des  paralyaiea  radiculaire  da  plexns  brachial. 
Th^ae  de  Paria.  1905. 

21.  Bell,  H.,  Der  Tod  durch  Ertrinken.  Deutache  Med.-Zeitg.  Nr.  70iF. 
(Macht  bei  Neugeborenen  auf  die  nicht  eintretende  Mumifikation  der 
Nabelachnnr  aufmerkaam.) 

22.  *Belt,  A.  L.,  The  nmbilical  cord;  a  method  of  dreaaiag.  Journ.  of  Anker. 
Med.  Aaaoc.  Vol.  XLVL  p.  1696. 
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2S,  *Berend,  N.,  Über  das  Krankh^itsbild  der  Darmfftulnifi  Nrageborener. 

Orvosi  Hetilap.  Nr.  1.  Ref.  Pester  med.-chir.  Presse  Bd.  XLIL  p.  622. 
^.  *Berg,  Isfc  ^as  Kind   T<  lebend  oder  tot  in  die  Abortgrub«  geworfen 

worden?  Ärztl.  Sachverständigenzeitg.  Bd.  XII.  p.  158. 

25.  Bertin  0,  A.,  Die  Übertragang  mütterlicher  Erkrankungen  auf  nur  einen 
Fötus  bei  Zwillingsschwangerschaft.  Raasegna  d'ost.  e  gin.  1905.  Mai. 
Bef.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXX.  p.  1081.  (10  Fftlle  aus  der  Literatur, 
darunter  6  Ton  Variola,  4  von  Syphilis.) 

25a.Betti,  A.  V.,  Due  casi  di  ittero  sifilitico  dei  neonati.  —  La  Clinica 
ostetrica.  Roma.  Anno  8.  p.  32—36.  (Posö.) 

25b.—  Gheratite  parenchymatosa  interstiziale  congenita.  —  La  Clinica  oste^ 
trica.  Roma.  Anno  8.  p.  129—132.  (Peso.) 

26.  ^Birnbaum,  R.,  Über  die  Verletzungen  des  Kindes  bei  der  Geburt. 
Volkmanns  Samminng  klin.  Vorträge  N.  F.  Nr.  429. 

27.  Blount,  A.  £.,  and  St.  M.  Gardner,  A  case  of  melaena neonatorum. 
Amer.  Joum.  of  Obstetr.  Vol.  LIII.  p.  248.  (Normale  Geburt,  Ursache 
der  Blutung  unaufgekiftrt.) 

28.  Bochenski  u.  Gröbel,  Intrauterine  Infektion  mil;  Pneumonia  crouposa. 
Przegl.  lek.  Nr.  32.  Ref.  Deutsche  med.  Wochensehr.  Bd.  XXXI.  p.  1447. 
(Kongenitale  Pneumonie  bei  Pneumonie  der  Mutter.) 

29.  *Bonnaire,  Paraijsle  faciale  spontan^e  dans  Taccouchement  par  le 
Bommet.    Bull,  de  la  Soc.  d'Obst^tr.  de  Paris.  T.  IX.  p.  180. 

30.  Bonnaire,  E.,  et  C.  Jeanoin,  Infection  buccale  et  Eruption  pr^eooe 
des  dents  chez  un  nouveau-n4.  Soc.  d'Obst.  de  Paris.  Sitzg.  v.  17  Mai. 
L'Obst.  Tome  XI.  p.  581.  (1  cm  grosses  Geschwür  am'  Alveolarrand, 
Tod.) 

81.  *B  r  a 1 1 0  w  s  k  y ,  Z.  A.,  Reoherches  sur  la  pr^tendue  efficacit6  des  traetiona 
rythm^es  de  la  langne  dans  rasphyxie.    Inaug.-Dissert.  Genf. 

82.  Breton,  Sur  un  cas  demort  apparente  chez  un  noureau-ne.  Revue  prat. 
d'Obst.  et  de  Gyn.  1905.  Nor, 

33.  Brindeau,  A.,  Deformation  de  la  tete  chez  un  nouveau-n^.  Bull,  de 
la  Soc.  d'Obst.  de  Paris.  Tome  IX.  p.  134.  (Tiefe  Impression  an  der 
SehlAfengegend,  entweder  durch  Druck  bot  der  Geburt  oder  durch  primäre 
Büdnngsfaemmung;  der  Bulbus  der  betreffenden  Seite  lag  infolge  der 
Zorflckschiebnng  des  Augenhöhlenrandes  von  Knoehen  eingedeckte)     • 

•M.  Brindeau,  A.,  Grossesse  g^mellaire;  rupture  de  rarices  ut^rines;  mort. 
Bull,  de  la  soc.  d'obst^tr.  de  Paria  Nr.  9.  p.d63.  (Extraktion  zweier  toter 
und  totenstarrer  Kinder  durch  Sectio  caesarea.) 

9b.  *Bnrn8,  T.  M.,  Technic  in  caring  for  the  umbilical  cord  and  navel. 
Snrgery,  Gynecology  and  Obstetr.  August. 

Bd.  ^Buchanan,  L.,  Injuries  to  eyes  of  cbild  doring  laboar.  Glasgow 
Med.-Chir.  Soc,  Sitzung  vom  18.  Jan.     Brit.  Med.  Jonm.   Bd.  L  p.  145. 

37.  Busfield,  J.,  A  series  of  cases  of  icterus  neonatorum  in  a  family. 
Brit.  med.  Jeitm.  VoL  I.  p.  20.  (Von  10  Kindern  einer  Mutter  erkrankten 
naeli  der  Geburt  9  an  schwerem  Ikterus,  von  detten  6  starben.) 

3d«  ^Oarmiehael,  E.  S.,  Cerebral  haemorrhage  from  dystocia.  Edinburgh 
Obstetr.  Soc,  Sitzung  vom  14.  Febr.  Brit.  Med.  Joura«  Vol.  L  p.  441 
nnd  Scot.  Med.  and  Surg.  Joum.  June. 

39.  Caruso,  F.,  Ober  die  intrauterine  Leichenstarre.  Arcb.  di  ost.  e  gin. 
1905.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXX.  p.  1068.  (s.  Jahresber.  Bd.  XIX. 
p.  1117.) 

40.  Oase  of  manslaughter  or  of  coneeiilmettt  of  birth.  Lancet  Vol.  I.  pu  700. 
(Kurze  Notiz.) 

78* 


Digitized  by 


Google 


1156  Geburtshilfe.    Gerichtsärztliche  Geburtshilfe. 

41.  Gftthala  und  Devraigne,  Über  einen  Fall  Ton  Gehirnblutang,  der  als 
Hydroeephalua  imponierte;  Diagnose  durch  Lumbalpunktion  gestellt  und 
durch  Autopsie  bestfltigt.  See  d'Obstötr.  de  Paris,  Sitzung  v.  21.  JnnL 
Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXXI.  p.  56. 

42.  —  etLequeux,  A  propos  d'un  cas  h^morrhagie  grave  d'nn  nouvean-n6. 
Soc.  d'Obst^tr.  de  Paris,  Sitzg.  v.  21.  XII.  1905.  L'Obst^tr.  T.  IX.  p.  73. 
(Tödliche  Blutung  ans  Mund,  Nase  und  Auge  sowie  Hämatemesis  mit 
fötiden  Durchfällen,  wahrscheinlich  durch  von  der  Nase  ausgehende  In- 
fektion.) 

42a.  Gatt aneo,  G.,  Sulla  paralisi  dei  neonati  e  suUa  myatonia  generalizzata  di 
Oppenheim.  La  Glinica  modema,  Firenze.  Anno  12.  Nr. 24.  p.  282 — ^285l 

(Po  so.) 

4S.  Ghaillous,  Ophthalmie  du  nouvean-n^  d'origine  pneumococcique  avec 
l^sions  graves  de  la  com^e.    Revue  fi*an9.  de  Möd.  et  de  Ghir.  25  aTrfl. 

44.  Ghartier,  Omphalorrhagie ;  traitement  parle  s^rom  g^latinä;  gnörison. 
Arch.  de  m^d.  des  enfants,  1905  aoüt.  Ref.  Zentralblatt  f.  Gyn.  Bd.  XXX. 
p.  892.    (Schwere  Blutung  zwei  Tage  nach  Abfall  der  Nabelschnur.) 

45.  Ghiarabba,  Y.,  Gontribnto  alla  conoscenza  della  sifilide  ombelicale. 
(Flebite  proliferativa  gommosa  della  vena  ombelicale).  Giomale  dl  Ginec 
ePediatria,  Torino.  Anno  6.  p.  97—101,  113—117.  (Verf.  hat  in  vier 
Fällen  von  sicherer  Lues  die  Nabelstränge  mikroskopisch  untersacht 
und  bei  allen  hauptsächlich  Gefässveränderungen,  manchmal  auch  der 
Whar  tonschen  Gallerte  festgestellt.  Diese  waren  im  allgemeinen  exsuda- 
tiver und  proliferierender  Natur,  wobei  das  elastische  Gewebe  sehr  stark 
geschädigt  war.  Nur  in  einem  Falle  fand  Verf.  Gummata  der  Venen,  die 
ein  sicheres  Zeichen  der  Lues  sind.)  (Pose.) 

46.  Ghiari,  Pyohämie  bei  einem  zehntägigen  Einde.  WissenschaffcL  Ges. 
deutscher  Ärzte  in  Böhmen,  Sitzung  vom  20.  Juni.  Wiener  klin.  Wochen- 
schrift Bd.  XIX.  p.  1240.  (Nekrotisierende  Eiterherde  in  Leber,  Meningen^ 
Lungen  und  Lymphdrüsen,  welche  an  Diphtheriebazillen  exinnemde 
Bazillen  enthielten.) 

47«  Glark,  J.  B.,  Gonococcic  infection^  and  the  physicians  responsabilitj. 
New  York.  Med.  Joum.  Vol.  LXXXIII.  p.  444.  (Konstatiert,  dass  in 
Amerika  26^0  aller  Blinden  durch  Ophthalmoblennorrhoe  erblindet  8indL> 

48.  Clement,  P.,  Volvulus  de  Tintestin  grdle  avec  st^nose  secondaire  da 
gros  intestin  chez  un  nouveau-n^.  Soc.  anat.  de  Paris,  Annales  de  Gyn. 
S^rie  II.  Tome  III.  p.  567.  (Frühgeborenes  Kind,  am  2.  Lebenstage  ge^ 
sterben;  Sektionsbefund.) 

49.  *Cobliner,  S.,  Haben  die  mikroskopischen  Vorgänge  bis  zur  Abstossnng 
der  Nabelschnur  forensisches  Interesse?    Inaug.-Dissert.  München. 

50.  *Cohn,  H.y  Ein  Fall  von  Tracheostenose  und  plötzlichem  Tode  dnx^ 
Thymusanschwellung.  Deutsche  med.  Wochenschrift  Bd.  XXXIL  p.  1418. 
(Thymus  -Vereiterung.) 

51.  *Collin,  R.,  et  M.  Lucien,  Nouveaux  documents  relatiCs  ä  r^volntioo 
pond^rale  du  thymns  chez  le  foetus  et  chez  Fenfant  Comptes  rendos 
de  la  Soc.  de  Biol.  Tome  LIX.  Nr.  38.  Ref.  Zeitschrift  für  Med.-Beanite 
Bd.  XIX.  p.  118. 

52.  Gönner,  L.  A.,  Glinical  diagnosis  of  status  lymphaticus.  New  York  Stmt» 
of  Med.   July. 

58.  Gotton,  A.  G.,  Sepsis  in  the  newbom,  with  post  mortem  reports.  As. 
Ped.  Soc,  XVIII.  Jahresversammlung.  Med.  Record,  New  York  VoL  TiXX, 
p.  517.  (Zwei  Fälle;  ähnliche  Fälle  werden  von  Mc  G.  Hamill 
geteilt.) 
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H,  ^Gondray,  F.,  Des  Inzations  de  l'^panle  dites  cong^nitales.  Th^Be  de 
Lyon  Nr.  77. 

55.  *Cramer,  Gibt  es  eine  vom  Darm  ausgehende  septische  Infektion  beim 
Neugeborenen  V    Archiv  f.  Einderheilkunde  Bd.  XL II.  Heft  5/6. 

56.  Darier,  Ophthalmie  blennorrhagique  grave  jugu)6e  en  qnatre  jours. 
Revue  de  th^rap.  m^d..chir.  1905,    15  Nov. 

57.  Deaths  of  cbildren  from  overlying.  Lancet  YoL  IL  p.  960.  (Erdrücken 
eines  Kindes  im  Bett  in  dem  zugleich  Vater,  Mutter  und  noch  ein  Kind 
lagen.) 

58.  Demande  de  la  rente  pour  un  enfant  con9u,  mais  non-nö.  Jonrn.  d*acc. 
de  Lidge  1905,  8  Oct 

59.  D^meiin  et  Cathala,  H^matocMe  oong^nitale  du  testicule.  Soc. 
d'Obst^tr.  .de  Paris,  Sitzung  v.  2L  XII.  1905.  L'Obst^trique.  Tome  XI. 
p.  72.  (Ausgedehntes  Hämatom  des  Hodens,  vielleicht  verursacht  durch 
Albuminurie  der  Mutter.) 

.  60.   * — ,  L.,  etP.  Gu^niot,  Les  paralysies  faciales  du  nonveau-n^.   L'Obst. 
Tome  XL  p.  481. 

61.  * —  et  C.  Jeannin,  ün  cas  d'h^miparalysie  de  ]a  langue  chez  un 
nouveau-n^.  Soo.  d'Obst<Str.  de  Paris,  Sitzung  vom  17.  V.  L'Obst^tr. 
Tome  XL  p.  529. 

62.  Detrey,  £.  L.,  A  case  of  tetanus  neonatorum  with  recovery.  Joum. 
of  Amer.  Med.  Assoc.  Vol.  XLVII.  p.  583.  (Erkrankung  am  9.  Tage ;  bis 
dahin  in  Behandlung  einer  Hebamme;    Ursache  wird   nicht  besprochen.) 

68.   *D dring,  H.,   Die  Behandlung  des   Caput   obstipum.     Deutsche  med. 

Wochenschr.  Bd.  XXXII.  p.  1075. 
63a. De  Dominicis,  A.,    Sulla   disvulnerabilitä  del  neonate.     Archivio  di 

Ostetr.  e  Giiiec.  Napoli.  Anno  13.  p.  342—347.  (Peso.) 

64.  *Dorf,  S.,  Kasuistischer  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Geburtsverletzungen 
des  Neugeborenen.    Wiener  klin.  Wochenschr.  Bd.  XIX.  p.  240. 

65.  *Dudgeon,  L.  S.,  A  contribution  to  the  pathology  of  the  thymns  gland. 
Journal  of  Pathol.  and  Bacteriol.  Vol.  X.  Heft  2.  Ref.  Med.  Klinik 
Bd.  IL  p.  237. 

66.  Duguid,  W.  B.,  A  series  of  cases  of  icterus  neonatorum.  Brit.  Med. 
Joum.  Vol.  I.  p.  319.  (Von  vier  Kindern  einer  Mutter,  in  deren  Familie 
mehrfache  Missbildungen  vorkamen,  erkrankten  zwei  an  schwerem  Ikterus 
und  starben;  in  einem  Falle  war  zugleich  Nabelblutung  vorhanden.) 

67.  Dupont,  R.,  Ost^omy^lite  chronique  chez  un  nourrisson;  porte  d'entr^e 
d'origine  obst^tricale.    Annales  des  Med.  et  Ghir.  infantiles,  1  Mars. 

68.  Dutreix,  M.,  La  ponction  lombaire  dans  le  diagnostic  et  le  traitement 
de  rhemorrhagie  mening^e  chez  le  nouveau*n^.  Th^se  de  Paris  Nr.  36. 
(Sechs  Fälle  von  Meningealblntungen  teils  nach  Zange  —  einmal  bei 
Gesichtslage  — ,  teils  nach  Wendung  und  Extraktion;  in  einem  Falle 
zugleich  Lähmung  des  Plexus  brachialis  nach  wiederholter  Zangenanlegung.) 

69.  *Eberth,  F.,  Über  Blennorrhoea  neonatorum.  Inaug.-Dissert.,  Bonn  1905. 

70.  Ehrendorfer,  E,  Zur  Kenntnis  des  Caput  obstipum.  Arch.  f.  Gyn. 
Bd.  LXXX.  p.  32.  (s.  Jahresbericht  Bd.  XIX.  p.  1124.  Ausführliche 
Mitteilung  der  im  vorigen  Jahre  veröffentlichten  Fälle  von  Nekrose  der 
Kopfgeschwulst) 

70a.  *£lias,  S.,  Een  geval  van  intrauterine  schedelverwonding.  Nederl. 
Tjidschr.  voor  Geneesk.  Bd.  IL  Nr.  7.  (Eine  Schwangere  fiel  aus  dem 
Fenster  des  2.  Stockes  herunter  und  kam  auf  den  rechten  Hinterbacken 
zu  liegen.  Sie  meinte,  dass  das  Fruchtwasser  beim  Falle  abgelaufen  ist. 
Blutung  gab  es  nicht.  29  Stunden  nachher  Geburt  eines  toten  Kindes. 
Bei  der  Röntgen  aufnähme  des  Beckens  wurde  eine  kleine  Fraktur  des 
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aufBieig^nden  AstoB  d«8  rechten  Sdi«mbeine8  nachgewieBen.  Am  Schfldel 
des  Kindes  Iftest  sich  nachfolgendes  demonstrieren:  Eine  Fiesar  am 
rechten  Wandbeine,  eine  am  linken  Stirnbeine;  eine  Infraktion  am 
linken  Stirnbeine;  das  Gehirn  war  blass,  in  der  Medalla  der  beiden 
reehtea  Zentralwinduogen  ene  Menge  stecknadelgroaser  Blntptlnktchen, 
welche  sich  nicht  fortspfilen  lassen.  Dass  der  Tod  der  Fracht  mit  der 
beacbriebenen  intrauterinen  Schftdelverwundung  zosammenhängt,  wird  von 
Elias  als  sioher  angenommen.  Nach  Hoffmann  gehören  diese  Ver- 
letzungen sonst  zu  den  grössten  Seltenheiten  )  (A.  Mynliefl) 

71.  *£ngel,  E.,  Kindliche  KnochenbrQche  unter  der  Geburt  Inang.-Dissert. 
Berlin  1905. 

72.  *£rhardt,  Ober  Thymusexstirpation  bei  Asthma  tbymicum.  Archir 
für  klin.  Chir.  Bd.  LXXVIII.  Heft  3. 

73.  *Ettle8,  W.  J.  M.,  Prophylaxis,  Genesis  and  treatment  of  gonorrhoeal 
Ophthalmia.    Hunt.  8oc.,  Sitzg.  v.  14.  Nov.    Lancet  Vol.  II.  p.  1445. 

.  74.   *£Yan8,  Cranial  haemnrrhages.    Windsor  and  Distr.  Med.  Soc.,  Sitzg. 
V.  28.  Febr.    Lancet  Vol.  I.  p.  834. 

75.  FaixuudHerbinet,  Staphyl  okokkenperiton  it  is  bei  einem  Nengeborenen. 
Sog.  d'Obstätr.  de  Paris,  Sitzung  vom  &  IL  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXX. 
p.  531.    (Vom  Nabel  aus.) 

76.  Fehsenfeid,  G.,  Ein  Fall  von  Epidermolysis  bullosa  congenita.  Inaug.- 
Dissert.  G5ttingen.  1905.  (Am  5.  Lebenstage  aufgetretene,  bis  zum 
12.  Lebensjahre  andauernde  Neigung  zu  Blasenbildung,  besonders  an 
Hautstellen ,  die  gedrückt  wurden ,  mit  serösem ,  spftter  eitrigem  oder 
blutigem  Inhalt;  Entstehung  aus  hereditärer  Anlage.) 

77.  '^Feilchenfeld,  W.,  Die  Blinden.  Ärztl.  SachverstAndigenzeitg.  Bd. 
xn.  p.  22. 

78.  *Felgentrftger,  J.,  Die  gerichtsftrztllche  Bedeutung  der  Sehädelver- 
letzungen  bei  Neugeborenen.    Inaog.-Dissert.  Leipzig.  -1905. 

79.  Fenn  er,  £.  D.,  Osteogenesis  imperfecta.  Arch.  of  Ped.  Aug.  (Multiple 
Frakturen  bei  einem  Kinde  durch  Röntgenstrahlen  nachgewiesen.) 

80.  *Ferreira,  J.,  Dilatation  aiguö  du  coBur  chez  le  nouveau-n6  et  asphyxie 
bleue.    Presse  m^d.  Tome  XIV.  Nr.  71. 

80a. Finizio,  G.,  Sulla  prognosi  lontana  di  alcuni  neonati  che  non  sanno 
BUGohiare.    Contribuzione  clinica.    La  Pediatria,  Napoli,   p.  669—677. 

(Peso.) 

81.  Fitzgerald,  F.  J.  C,  Ophthalmia  neonatorum.  Annales  of  Gyn.  and 
Ped.  Boston.  Oct. 

82.  '''Fouquet,  Gh.,  Gontribution  ä  T^tude  du  pemphigns  ^pidemique  des 
nouveau-nes.  Soc.  d'Obst.  de  Paris.  Sitzung  vom  19.  IV.  L'Obatetr. 
T.  XI.  p.  524. 

83.  *Fowler,  J.  S.,  Note  on  a  case  of  Osteogenesis  imperfecta  (idiopaihic 
osteopsathyrosis).    Edinb.  Med.  Journ.  Vol.  LXI.  p.  55. 

84.  Freeman,  W.  T.,  Gase  of  pemphigns  neonatorum  gangraenosus.  Biit 
Journ.  of  Dermat.  1905,  Ootober.  (Tödlicher  Ausgang;  hält  die  Blasen- 
bildung fttr  nervösen  Ursprungs  und  die  Infektion  des  Blaaeninhaltes  ffir 
sekundär.) 

85.  '*'Friedjung,  J.  K.,  Das  chronische  , idiopathische*  Genitalödem  junger 
Säuglinge.  Wiener  klin.  Wochenschr.  Bd.  XIX.  p.  732  u.  Gesellach.  f. 
innere  Med.  u.  Kinderheilk.  in  Wien.  Sitzg.  v.  81.  Mai.  Wiener  med. 
Wochenschr.  Bd.  LVI.  p.  1869. 

<  86.  Friedjung,  Perigenitales  ödem.  Gesellseh.  f.  innere  Med.  u.  Kinder- 
heilk. in  Wien.  Sitzg.  v.  31.  Mai.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Bd.  XXXII. 
p.  1974.    (Wird  auf  septische  Nabelinfektion  zurückgefühlt.) 
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B7.  Frolich,  Trsitement  des  fraotoree  de  eoisBe  obes  le  ttourisBon.  Soc. 
de  mM.  de  Nancy.  Sitzg.  ▼.  34.  M»i.  1905.  15.  Aag. 

88.  Farrer,  A.  F.,  Status  lympfaaticiu,  wiUi  death  ander  etiler  anaestliesia. 
GleTelaikd.  Med.  Jonm.  March.    - 

89.  ^Gackowaki,  W.,  NebennierenbhitaBgeii  bei  einem  Neugeborenen 
Inang.-Diasert.  MOnchen.  1905. 

90.  *Gad,  Abreissang  des  Anges  in  der  Gebart.  Hospitalstid.  Nr.  8.  Ref. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  Bd.  XXXII.  f,  479. 

91.  Galibert,  E.  A.,  Le  panaris  des  nouTeau-nto.  Th^e  de  Paris.  Nr.  313. 
(Wird  auf  Staphylokokkeii-Infektion  zurfickgefQhrt;  16  Fftlle.) 

92.  *Gerber,  M.,  £in  Fall  von  GeburtslAhmuog  des  Armes  geheilt  durch 
Plexusdebnung.    Inaug.-Dissert.  Breslau.  1905. 

98.  Gernsheim,  Behandlung  des  Erysipels  Neugeborener  mit  rotem  Licht 
Gemeine.  Tagung  der  Vereinigung  niederrhein.-westf.  and  südwestdentscher 
Kinderärzte  in  Wiesbaden.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Bd.  XXXII. 
p.  908. 

94.  *Götzl,  M.,  HAngt  der  Abfall  des  Nabelschnurrestes  mit  der  Gewichts- 
zunahme des  Kindes  zusammen?    Inaug.-Dissert.  München.  1904. 

95.  *Goldberg,  £.,   Über  Yagitus  uterinus.    Inaug.-Dis8ert.  Leipzig.   1904, 

96.  Goldreicb,  A.,  Angeborene  linksseitige  Fazialislfthmnng  mit  Miss- 
bildung des  rechten  Ohres.  Gesellsch.  f.  innere  Med.  u.  Einderheilk. 
in  Wien.  Sitzg.  v.  25.  Okt.  Wiener  med.  Wochenschr.  Bd.  LVI.  p.  2258. 
(Die  Lähmung  wird  auf  mangelhafte  Entwicklung  des  knOchenien  Ge- 
hörapparates zurückgeführt;  ein  ähnlicher  Fall,  der  auf  Druckwirkung, 
zurückgeführt  wird,  wird  von  Schüller  mitgeteilt.) 

97.  Goodrich,  C.  H.,'  HemoiThagic  disease  of  the  newly  bom.  Brooklyn 
Med.  Journ.  Oct. 

98.  Grauert,  Gravidität  mit  Pemphigus  und  Hämophilie.  Geburtsb.  Gesellsch. 
Hamburg.  Sitzg.  v.  8.  Mai.  ZentralbL  f.  Gyn.  Bd.  XXX.  p.  856.  (Zwei 
tüdlicbe  Melaena- Fälle  bei  2  Kindern  der  an  Hämophilie  leidenden 
Mutter.) 

99.  *Gr  iffith,  J.  P.  C,  and  J.  C.  G  ittings,  Weight  in  the  first  two  weeks 
of  life.  Amer.  Pediatr.  Soc,  XVIII.  Jabresversamml.  Med.  Recoi'd.  New^ 
York.  Vol.  LXX.  p.  515. 

100.  Gnäniot,  P.,  Löeions  traumatiques  cutan^es  suivies  d'escbarification 
et  paralysie  faciale  chez  un  nouveau-n^,  produites  par  un  accouohement 
spontan^  dans  un  bassin  r^tr^ci.  Ball,  de  la  Soc.  d'Obstötr.  de  Paris. 
Tome  IX.  p.  132.  (Fall  von  Bildung  einer  grossen  Blase  auf  der  Kopf- 
geschwulst mit  mehrfachen  Ekchymosierungen  und  Impression  hinter 
dem  Obre  bei  einem  durch  ein  platt-rachitisches  Becken  6  Wochen  ante 
terminum  geborenen  Kinde^) 

101.  Gugllelmi,  A.,  Makrosomie  bei  Kindern.  Annall  d^Obst.  e  Gin.  Mai. 
(250  Fälle  von  über  4000  g  schweren  Kindern.) 

102.  *Guichard,  A.,  De  la  valeur  mödico-lögale  du  point  de  Böclard.  Thdse 
de  Lyon.  Nr.  9. 

103.  *Haas,  H.,  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Cysten  der  Nabelschnur.  Beitr. 
z.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  X.  p.  483. 

104.  Hamburger,  Ein  Fall  von  angeborener  Tuberkulose.  Brauers  Beitr. 
z.  Klinik  d.  Tuberkulose.  Kef.  Zentralbl.  t  innere  Med.  Bd.  XXVII. 
p.  749.    (Tod  mit  7  Wochen  an  allgemeiner  Taberkulose.) 

105«  ^Hancock,  W.  J.,  Gonorrhoeal  Ophthalmia.  South-West  London.  Med. 
Sitzg.  V.  14.  März.  Lancet.  Vol.  I.  p.  834. 
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106.  Harbitz,  L780I Vergiftung.  Norak  Mag«  f.  Laegeyid.  Nr.  9.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  Bd.  XXXII.  p.  1596.  (Kind,  das  irrtflmlicherweise 
einen  Teelöffel  warmen  Lysols  per  os  erhalten  hatte.  Tod.) 

107.  Hartmann,  Andichtang  von  Kindsmord.  Arch.  f.  Krim.-Anthrop.  a. 
Kriminalistik.  Bd.  XXI  u.  XXII.  Ref.  Ärztl.  Sachverstftndigen-Zeitg. 
Bd.  XII.  p.  122.  (Die  Anklage  auf  verheimlichte  Schwangerschaft  und 
Geburt,  sowie  auf  Fruchtabtreibung  und  Kindsmord  erwies  sich  aus  dem 
Tatbestande  als  völlig  unwahr.) 

108.  *Hedinger,  Tbymustod.    Jahrb.  f.  Kinderheilkde.  Bd.  XIII.  Heft  3. 

109.  —  Familiäres  Vorkommen  plötzlicher  Todesfälle,  bedingt  durch  Statos 
lymphaticus.  Deutsches  Archiv  fOr  klin.  Med.  Bd.  LXXXVI.  Heft  1/3. 
(Mehrere  Fälle  von  plötzlichem  Thymustod  in  einer  Familie.) 

110.  *Hehl,  Zwei  Fälle  von  Verletzungen  bei  Neugeborenen.  Wissenschaft!. 
Q^B.  deutscher  Ärzte  in  Böhmen,  Sitzung  vom  20.  Juni.  Wiener  klin. 
Wochenschriffc  Bd.  XIX.  p.  1239. 

110a.  *U  eilen  da  11,  A.,  Über  die  Bedeutung  des  infizierten  Fruchtwassers  £ar 
Mutter  und  Kind.    Beitr.  z.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  X.  p.  320. 

111.  *Helprin«  B.  £.,  A  case  of  melaena neonatorum.  New  York  Med.  Jonm. 
Vol.  LXXXIII.  p.  819. 

112.  *Herff,  0.  v.,  Zur  Verhütung  der  gonorrhoischen  Ophthalmoblennorhöe 
mit  Sophol.    MOnchener  med.  Wochenschr.  Bd.  LIII.  p.  958. 

113.  *—  Zur  Protargolprophylaxe  der  Ophthalmoblennorhoea  gonorrhoica. 
Jahresbericht  f.  Ophthalmol.  1904.  Kef.  Mfinchener  med.  Wochenschr. 
Bd.  Uli.  p.  472. 

114.  *Himmelbach,  W.,  A  new  method  of  resuscitation  in  asphyxia  neo- 
natorum. California  State  Joum.  of  Med.  Vol.  IV.  p.  42.  Ref.  Amer. 
Journ.  of  Med.  Sciences  Vol.  CXXXII.  p.  328.  * 

115.  *Hoag,  J.  G.,  Injuries  to  the  child  inflicted  at  birth.  Amer.  Jonm.  of 
Obstetr.  Vol.  LIII.  p.  50  u.  126. 

116.  Hocheisen,  Ein  Fall  von  Gonokokkämie  bei  einem  Säugling  mit 
Blennorrhoe.  Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  LXXIX.  p.  415  u.  Zeitschr.  f.  Geburtsh. 
u.  Gyn.  Bd.  LVII.  p.  449.  (Fall  von  metastatischen  Abszessen  mit  Gono- 
kokken in  einem  Falle  von  gonorrhoiBcher  Ophthalmoblennorrhoe.) 

117.  —  Pubiotomie.  Berl.  Qea.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäk.,  Sitzung  v.  9.  Febr. 
Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  LVII.  p.  475.  (Fall  von  Wirbelsäulen- 
bruch und  tiefer  Impression  des  Scheitelbeins  nach  Wendung  und  Hebo- 
steotomie.) 

118.  *Holzbach,  £.,  Über  den  Wert  der  Merkmale  zur  Bestimmung  der 
Reife  des  Neugeborenen.    Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIV.  p.  429. 

119.  *Horstmann,  Die  Behandlnng  der  Bindehautertomkungen  des  Auges. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  Bd.  XXXil.  p.  1569. 

120.  Httbschmann,  Tetanus  neonatorum.  Hospitalstidende  Nr.  11.  Ref. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  Bd.  XXXII.  p.  735.  (6  Tage  nach  Abfall 
der  Nabelschnur  entstanden,  durch  Antitoxin  geheilt) 

121.  Hutan,  £.,  Arthrites  aigu6s  des  nouveau-n^.  Thöse  de  Paris  1905. 
(Hält  die  Gonorrhoe  fOr  die  häufigste  Ursache  der  Gelenkentzündung  bei 
Neugeborenen.) 

122.  *Jacobi,  A.,  Gase  of  sepsis  in  a  newbom  infant.  Arch.  of  Pediatrics. 
New  York  1905  Nov.  Ref.  Joum.  of  Amer.  Med.  Assoc.  VoL  XL  VI. 
p.  230.  (Hämaturien,  mit  starker  Blutung  in  die  linke  Niere  und  unter 
die  Kapsel;  es  wird  Sepsis  durch  Nabelinfektion  angenommen  —  viel« 
leicht  auch  von  der  Zirkumzisionswunde  aus?   Ref.) 

123.  *Jaque8,  L.,  La  docimasie  h^patique  sur  les  cadavres  saign^s  a  blaue. 
Th^se  de  Lyon  Nr.  87. 


Digitized  by 


Google 


Deb  neugeborene  Eiod.  1161 

124.  "''Jeannio,  C,  De  la  rhinite  parulente  k  äconlement  citrin  chez  le 
noaveau-nä.    L'Obst^iriqne  Tome  XL  p.  506. 

125.  *lDger8leben,v.,  WiederbelebnngsverBache  bei  Neageborenen.  Zeitschr. 
f.  Med.-Beamfce  Bd.  XIX.  p.  174. 

126.  *Ip8en,  Beiträge  zur  Lehre  Yom  Eindamord.  L  Tagung  d.  deutachen 
Ges.  f.  gerichtL  Med.  Meran  1905.  VierieljabrsBchr.  f.  gerichti.  Med. 
8.  Folge.   Bd.  XXXI.  p.  831. 

127.  Jury  of  matrons.  Lancet  VoL  IL  p.  118.  (Berufung  von  Frauen  als 
Geachworene  in  einem  Falle  von  fi[indsmord.) 

128.  *Kai8er,  0.,  Eine  neue  Methode  zur  Wiederbelebung  asphyktiacher  Neu- 
geborener.   Frauenarzt  1905.  Heft  5. 

129.  *Eau fm an n,  E.,  Thymushyperplasie.  Med.  Ges.  Basel,  Sitzg.  v.  21.  Juni. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  Bd.  XXXII.  p.  1976. 

130.  *Eehrer,  F.  A.,  Das  Caput  obstipum.  Beiträge  z.  Geburtsh.  u.  Gyn. 
Bd.  XI.  p.  179. 

131.  *Eeller,  G.,  Die  Nabelinfektion  in  der  Säuglingssterblichkeit  der  Jahre 
1904  und  1905  nach  den  Aufzeichnungen  des  statistischen  Amtes  der 
Stadt  Berlin.    Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  LVIIL  p.  454  u.  526. 

132.  *Eenyere8,  B.,  Die  Lungen  Neugeborener  in  ROntgen- Bildern. 
LXXVIII.  deutsche  Naturforscherversammlung,  Abteilung  fQr  gerichtl. 
Medizin.     Wiener  med.  Wochenschr.  Bd.  LYL  p.  2264. 

133.  *Kimpe],  E.,  Lassen  sich  die  Imbibitionserscheinungen  an  den  brechenden 
Medien  mazerierter  Einder  zur  Bestimmung  der  Zeit  des  intrauterinen 
Todes  verwenden?    Inaug.-Dissert.  Marburg  1905. 

134.  *E  n  a  p  p ,  H.,  Prevention  and  treatment  of  venereal  diseases.  Pliiladelphia 
Soc.  for  the  study  and  prevention  of  soc.  diseases.  Joum.  of  Amer.  Med. 
Assoc.  Vol.  XLVIL  p.  1849. 

135.  Enapp,  L.,  Über  einige  pathologisch  •  anatomische  Befunde  an  Lungen 
asphykbisch  Geborener.  Wiener  klin.  Wochenschr.  Bd.  XIX.  p.  1369. 
(Vorläufige  Mitteilung  mit  Abbildungen  von  fötalen,  lufthaltigen  und 
partiell  lufthaltigen  Lungen  und  von  Lungen  mit  interstitiellem  Emphysem.) 

136.  *EnOpfe Imacher,  Dermatitis  exfoliativa  neonatorum.  E.  k.  Ges.  d. 
Ärzte  in  Wien,  Sitzung  vom  16.  Februar.  Wiener  klin.  Wochenschrift 
Bd.  XIX.  p.  228. 

237.  Enott,  J.,  Gircumcision ;  not  of  an  unorthodox  Operation  with  some 
historic  and  ethnographic  observations  on  the  (non  surgical)  practicc.  Med. 
Record,  New  York.  Vol.  LXIX.  p.  909. 

138.  *Eoblank,  Über  Pemphigus  neonatorum.  Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn. 
Bd.  LVII.  p.  339  u.  497. 

139.  Eohl,  A.,  Beitrag  zur  kongenitalen  Lungensyphilis.  Archiv  f.  Einder- 
heilkunde Bd.  XLIII.  Heft  1.    (Grosse  Gummata  in  den  Lungen.) 

140.  *Eoplik,  H.,  Pathology  of  congenital  and  laryngeal  Stridor.  Arch.  of 
Ped.   1905  Dec. 

140a.  Eon  wer,  B.  J.,  Intrauterine  verwonding  der  vrucht.  (Intrauterine  Ver- 
letzung der  Frucht.)  Ned.  Tijdschr.  v.  Geneesk.  I.  Nr.  29.  (Zur  lUustrie- 
rnng  der  grossen  Schwierigkeiten  bei  der  Beantwortung  der  Frage  einer 
Verletzung  der  Frucht  vor  dem  Gerichte  teilt  Eouwer  zwei  Fälle  mit: 
Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  nervöse  Frau,  die  zwei  Einder 
verloren  hatte  und  sich  stark  nach  einem  lebenden  Einde  sehnte.  63  Tage 
vor  der  Entbindung  aufgenommen,  gebar  sie  bei  normalem  Becken  spontan 
ein  lebendes  Kind  von  4360  g.  Gerade  vor  der  kleinen  Fontanelle,  beider- 
seitig der  Pfeilnaht,  befanden  sich  zwei  granulierende  kleine  Wunden, 
die  in  Heilung  begriffen  waren.    Eine  Ursache  für  diese  Verletzung  — 


Digitized  by 


Google 


1162  Qeburtshüfe.     GerichtsärzÜiche  Geburtshilfe. 

Schädigung  bei  der  UnterBochang,  SelbBtTerwnndang  dvreh  Kraisen, 
EntzttnduogBprozesse  (Syphilis),  yom  Becken  aasgegangene  Druck- 
nekrose  —  war  nicht  zu  finden.  Im  zweiten  Falle,  wo  das  Kind  eine 
beinahe  geheilte  aasgedehnte  Hantwunde  bei  der  kleinen  Fontanelle 
zeigte,  war  sie  möglicherweise  yob  einem  Falle  der  Matter  abhängig; 
welche  3  Monate  znvor  infolge  eines  Fehltrittes  auf  den  Boden  stfirzte 
und  sich  an  der  Baachwand  verletzt  hatte.  Bei  der  Steisslage  des  Kindes 
und  dem  Hängebauche  der  Mutter  war  der  Schädel  wirklich  einem  solchen 
Trauma  ausgesetzt.)  (A.  Mynlieff.) 

141.  *Lacasse,  R.,  Mazeriertes  Kind,  welches  20  Stunden  lebte.  Bull,  et 
Mäm.  de  la  Soc.  anat.  de  Paris,  1905  Avril.  Ref.  Zentralblatt  f.  Gynäk- 
Bd.  XXX.  p.  415. 

142.  -  "Lagr^ze,  L.,    über  habitnellen  Icterus  gravis  Neugeborener.    Inaug.- 

Dissertat.  Strassburg. 
I42a.  Lapinski,  Demonstracion  eines  18  tägigen  Kindes  mit  zweifaustgrossem 

gestielten  Sakralteratom.    Warschauer  Arztl.  Gesellschaft.    Gazeta  Lek. 

Nr.  27.  p.  725.    (Polnisch.)  (Fr.  v.  Neugebauer.) 

148.    *Larrabee,  R.  C,  Hemophilia  in  the  new  bom,  with  report  of  a  case. 

Araer.  Joum.  of  Med.  Sciences,  Vol.  CXXXI.  p:  497. 

144.  ^Laurent,  C,  Prophylazie  des  eonjonctivites  chez  les  nouveau-n^s  en 
particalier  par  Targyrol.    Th^se  de  Toulouse  Nr.  643. 

145.  *Leer8,  0.,  Zar  Ätiologie  plötzlicher  Todesfälle  im  Kindesalter  iu  ge- 
richtsärztlicher Beziehung.    Zeitschr.  f.  Med.- Beamte  Bd.  XIX.  p.  577. 

146.  ^Leopold,  Augenentzündnng  der  Neugeborenen  nnd  einprozentige 
HöilensteinlOsnng.    Mttnchener  med.  Wochenschr.  Bd.  LIII.  p.  849. 

147.  "^Lequeux,  P.,  fitude  ätiologique  et  pathogönique  des  h^morragies 
graves  de  nouveau-nö.  L'Obst^trique  T.  XI.  p.  97  und  Thtee  de  Paria 
Nr.  170. 

148.  —  L'extrait  capsulaire  snrr^nal  dans  la  th^rapeutiqne  des  hteorrhagies 
graves  du  nouveau-n^.  Soc.  d'Obstetr.  de  Parts,  Sitzung  vom  17.  Y. 
L'Obst^r.  Tome  XI.  p.  530.  (41  Fälle  von  Blutungen  bei  Neugeborenen 
mit  36  Todesfällen.} 

149.  Lesage,  Lamöningite  tuberculeuse  des  nourrissons.  La  Clinique  Infant. 
15  Pevr. 

150.  Lezanski,  R.,  Ein  Fall  seltener  Grausamkeit.  Arch.  f.  Krim.-Anthrop. 
und  Kriminalistik  Bd.  XIX.  u.  XX.  ref.  Ärztl.  Sachverständigenseitang 
Bd.  XII.  p.  40.  (Geburt  auf  dem  Felde  und  Verscharren  des  gleich  nach. 
der  Geburt  gestorbenen  Kindes.  Erpressung  des  Geständnisses  durch  die 
Stiefmutter  mittelst  unglaublicher  Misshandlungen,  Beibringung  von  Brand* 
wunden  etc.) 

151.  Libel  on  a  medical  man.  Brit  med.  Joum.  Vol.  I.  p.  598.  (Klage  gegen 
einen  Arzt,  der  eine  Salzinfosion  bei  einem  neugeborenen,  abrigens  am 
Leben  gebliebenen  Kinde  gemacht  hatte,  dass  die  Operation  unnötig  nnd 
der  Arzt  betrunken  gewesen  wJUre.    Zurdckweisung  der  Klage.) 

152.  Lobenstine,  R.  W.,  Congenital  tuberculosis.  Bull,  of  the  Lying-in- 
Hosp.  of  the  City  of  New  York.  Ref.  Med.  Record,  New  York  Vol.  LXIX. 
p.  204.  (Tod  eines  Kindes  an  allgemeioer,  intrauterin  erworbener  Tuber- 
kulose am  19.  Lebenstage.) 

158.   "^Lovett,  R.  W.,   Osteogenesis  imperfecta.    Brit.  Med.  Assoc.   Section 

of  Anat.    Lancet  Vol.  II.  p.  877. 
154.   *--  and  Nichols,   Osteogenesis  imperfecta,  with  the  report  of  a  case 

with  autopsy  and  histological  examination.    Brit.  med.  Joum.  Vol.  II. 

p.  915. 


Digitized  by 


Google 


Das  nengeboreae  Kind.  11(53 

155.  ^Lycklama  a  Nijeholt,  Hoinenialiutaüoii  bei  der  Greburt.  Weekbh 
Y.  Geneeak.  Nr.  4.    Kef.  Deutache  med.  Woehenschr.  Bd.  XXXII.  p.  277. 

156.  *Maat8,  RigidiUt  des  Fötas.    Inaug.-Diaaert.  Amsterdam  1905. 
156a.MagnaBimi,  R.,  Rteherche  aperimentali  sul  timo.  La  CliBica  ostetrica, 

Roma.    Anno  8.  p.  289—299,  346—852.  (Peso.) 

157.  ^McGlanahan,  H.,  Hemorrhage  in  the  newbom.  Jouro.  of  Amer.  Med. 
Assoc.  VoJ.  XLVII.  p.  1145. 

158.  M'Kee,  E.  S.,  IntracraDial  Cephalhematoma.  Lanoet - Glinie,  Gmoinnati, 
27  Ociober. 

159.  Mann  aase s,  J.  L.,  Hematoma  of  the  stemomastoid  musde.  Am.  Med. 
1905.    Ref.  Med.  Record  Vol.  LXIX.  p.  74.     (Ätiologie  nioht  ersiehtlich.) 

160.  *Mann,  Beitrag  zur  Kasuistik  der  Langeoschwimmprobe;  partiell  luft- 
haltige Lunge  bei  einem  spontan  geborenen  Kinde.  Zeitschr.  ffir  Med.- 
Beamte  Bd.  XIX.  p.  37. 

161.  Mann,  R.  H.  T.,  Ophthalmia  neonatorum.  Jonm.  of  the  Arkansas  Med. 
Soc,  July  15. 

162.  *Marx,  S.,  Report  of  a  oase  of  spontaneous  ruptnre  of  the  cord  intra 
partum,  with  the  bird  of  a  living  child.  New  York  Ac.  of  Med.,  Seetion 
on  Obstet,  and  Gynec,  Sitzg.  vom  25.  Okt.  Med.  Record,  New  York, 
Vol.  LXX.  p.  797. 

163.  Matthes,  F.,  Thrombose  einer  Plazentar -Hauptyene  —  intrauteriner 
Fruchttod.  Zentraibi.  f.  Gyn.  Bd.  XXX.  p.  717.  (Ursache  der  Thrombose 
nicht  aufgeklärt.) 

164.  May,  G.  H.,  Gonorrheal  Ophthalmia  in  children.  Amer.  Joum.  of  Surg. 
Nov. 

165.  *MendeIsohn,  Apoplexie  der  Thymusdr&ae.  Arch.  f.  Einderheilkonde. 
Bd.  XUV.  Heft  1. 

166.  M^nötrier,  Sur  un  cas  de  septic^mie  ä  tr^pon^mes  pftles  chez  un 
nouveau-n^  syphilitique.    Semaine  möd.  3  Janvier. 

167.  Mercier,  Gh.,  Overlying.  Lancet.  Vol.  I.  p.  403.  (Verurteilung  einer 
Frau,  welche  in  trunkenem  Zustande  ihr  Kind  im  Bett  erdrückt  hatte.) 

168.  *Meredith,  J.,  «Breaking  babies  nipple  strings",  a  cruel  old  practice. 
Lancet.  Vol.  II.  p.  1545. 

169.  ^Michaelis,  P.,  Altersbestimmung  menschlicher  "Embryonen  und  Föten 
auf  Grund  von  Messungen  und  von  Daten  der  Anamnese.  Arch.  f.  Gyn. 
Bd.  LXXVIII.  p.  267. 

170.  Midwifery  superstitions.  Brit.  Med.  Joum.  Vol.  IL  p.  1524.  (Abszess 
infolge  von  Kneten  der  Brnstdriksen  bei  einem  Neugeborenen  durch  die 
Hebamme.) 

171.  *Miron,  Tetanus  der  Neugeborenen.  Joum.  de  Bruxelles  Nr.  8.  Ref. 
Deutsche  med.  Woehenschr.  Bd.  XXXII.  p.  398  und  AUgem.  Wiener  med. 
Zeitg.  Nr.  11.  (s.  auch  Jahresber.  Bd.  XVIII.  p.  126a) 

172.  ^Molitoris,  Ober  die  F&nlnis  der  Lungen  Neugeborener.  L  Tagung 
deutschen  Gesellsch.  f.  gerichtl.  Med.  Meran.  1905.  Vierteljahrsschr.  f. 
gerichtl.  Med.  3.  Folge.  Bd.  XXXL  p.  334. 

178.  ^Morgan,  A.  G.,  Tetanus  neonatornm.  Joum.  of  Amer.  Med.  Assoc. 
Vol.  XLVII.  p.  2083. 

174.  *Mori8on,  A.,  Asphyxia  neonatorum.  Harveian  See.  Sitzg.  v.  11.  Okt. 
Brit  med.  Joum.  Vol.  II.  p.  1130. 

175.  *Neu,  Zur  Therapie  der  Melaena  neonatorum,  Naturhitt.-med.  Verein 
Heidelberg.  Sitzg.  v.  24.  Juli.  Münch.  med.  Woehenschr.  Bd.  LUL  p.  1889. 
mid  Med.  Klinik.  Bd.  IL  p.  1066. 


Digitized  by 


Google 


1164  Geburtshilfe.     GerichtoärztUche  Geburtshilfe. 

176.  *N  i  c  1 0  ax ,  M.,  Paaaage  da  chloroforme  de  la  m^re  «u  foetas  et  da  chloro- 
forme  dans  le  lait  Soc.  d^Obsi  de  Paris.  Sitzung  vom  17.  V.  L'Obet^tr. 
T.  X[.  p.  520. 

177.  *Nis8en,  Kindsmord  durch  Vergiftung.  Verein  St  Petersb.  Ärzte.  Sitzg. 
y.  1.  Nov.  1905.  St.  Petersb.  med.  Wochenschr.  Bd.  XXXI.  p.  99. 

178.  Norman,  Live  birth  and  snrvina].  Brit.  med.  Joum.  Vol.  I.  p.  477. 
(Die  Frage,  wie  lange  ein  lebendgeborenes  Kind  mit  der  ebenfalls  ge- 
borenen Plazenta  ohne  Abnabelung  am  Leben  bleiben  kann,  wird  dabin 
beantwortet,  dass  das  Verbleiben  des  Nabelstranges  mit  Plazenta  am 
Kinde  mit  dem  Leben  nichts  zu  tun  hat;  die  Frage,  ob  Austritt  von  Blut 
aus  der  Nabelschnur  beweisend  dafür  sei,  dass  das  Kind  gelebt  habe, 
wird  mit  Nein  beantwortet) 

179.  *Nothmann,  H.,  Zur  Kritik  der  Reifezeichen  der  Frucht.  Inaug.-Disseri. 
Mttncben. 

180.  ^Oberndorfer,  Über  Nebennierenblutungen  bei  Neugeborenen.  Gyn. 
Gesellsch.  Manchen.  Sitzg.  v.  15.  Mftrz.  1905.  Monatsschr.  f.  Geb.  a. 
Gyn.  Bd.  XXIII.  p.  748. 

181.  *Offergeld,  Zur  Behandlung  asphyktischer  Neugeborener  mit  Sauerstoff- 
Infusion.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXX.  p.  1417. 

182.  Olander,  E.,  A  case  of  poisoning  from  opiam  or  morphin  in  a  7  weeks 
old  baby.  Joum.  of  Amer.  Med.  Assoc.  Vol.  XLVII.  p.  776.  (Vergiftung 
mit  dem  in  Amerika  verkäuflichen  .Jadaways  Elizir'  für  Kinder,  das 
Opium  oder  Morphium  in  zu  grosser  Menge  enthält.) 

183.  *Van  Oordt,  Fall  von  intrauteriner  Leichenstarre.  Nederl.  Tijdschr.  v. 
Geneesk.  I.  Nr.  1.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXX.  p.  1485. 

184.  Overlying,  Lancet  Vol  p.  189  u.  808.  (Redaktionsartikel  betreffend 
das  häufige  Vorkommen  von  Erstickung  der  Kinder  im  Bett  der  Mntter 
durch  Daraufliegen.) 

185.  Overlying  of  infants.  Brit.  Med.  Joum.  Vol.  II.  p.  585.  (Erdrücken  eüiee 
nicht  ganz  3  Jahre  alten  Kindes  im  Bett  der  Mntter.) 

186.  Overlying.  Brit.  Med.  Joum.  Vol.  IL  p.  1152.  (Verarteilung  wegen  an- 
fälligen Erdrückens  im  Bett;  die  Mutter  hatte  bereits  früher  ein  Kind 
erdrückt.) 

187.  *Park,  R.,  The  Status  lymphaticus.  Transact  of  the  Amer.  Sni^. 
Assoc.  Vol.  XXIII.  Ref.  Zentralbl.  f.  innere  Med.  Bd.  XXVII.  p.  1169. 

188.  ^Paterson,  D.  R.,  Congenital  laryngeal  Stridor.  Brit  med.  Joum. 
Bd.  II.  p.  1447. 

189.  Pelissard  etBeuhamon,  Les  injections  d'eau  de  mer  isotoniqne 
dans  rh^mophilie  des  nouveau-nös.    Presse  m^d.  T.  XIV.  Nr.  77. 

190.  Penn,  B.  S.,  A  packet  of  aseptic  materials  for  the  care  of  the  navel 
and  the  eyes  of  the  new-bom  ehild.  Joum.  of  Amer.  Med.  Assoc.  Vol. 
XLVII.  p.  1880.  (Enthält  Borsäure,  Sublimatpastillen,  antiseptischen 
Puder  und  steriles  Verbandmaterial  für  den  Nabel,  femer  2^/oige  Silber* 
nitratlösung  mit  Tropfglas.) 

191.  Pereira,  J.  A.  W.,  Death  from  overlying.  Lancet  Vol.  IL  p.  397. 
(Sektionsbefund;  es  wird  besonders  auf  die  tief  dunkelblaue  Verfftrbang 
des  Gesichts  und  auf  den  Anstritt  von  blutigem  Schaum  ans  der  Nase 
aufmerksam  gemacht) 

192.  '^Person,  P.,  Sur  un  cas  d'hömiparalysie  de  la  langue  chec  lenouveaa- 
n^.    Thöse  de  Paris.  Nr.  448. 

193.  ^Peters,  Geburtsverletzung  der  Hornhaut  XXXUI.  Ophthalmologen- 
kongress.  Heidelberg.    Deutsche  med.  Wochenschr.  Bd.  XXXIL  p.  1843. 
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194.  *Prevo8t,  J.,  L.,  Über  die  Wirksamkeit  rhythmischer  Znngeotraktionen 
bei  Erstiokoog.  Gomptes  rendaes  de  la  Soe.  de  Bio!.  T.  LXI.  Nr.  25. 
Ref.  Zeitschr.  f.  Med.-Beamte.  Bd.  XIX.  p.  563. 

195.  *Qaedec,  £.,  Des  rapports  entre  les  iofections  matemelles  et  les  in- 
fections  infantiles  pendant  les  soites  de  coaches.    Th^se  de  Paris.  1905. 

196.  *Queirel,  Die  Vermeidung  der  AageDentzOndong  bei  Neugeborenen. 
Bull.  m^d.  1905.  Nr.  55.  Ref.  Med.  Klinik.  Vol.  IL  p.  150. 

197.  Rab^re,  Ost^omy^lite  chez  un  nonrrisson.  Jonm.  de  M6d.  de  Bordeaux. 
T.  XXXVI.  p.  154.  (Am  14.  Lebenstage  aufgetreten;  wahrscheinlich  ist 
die  Nabelwunde  Eingangspforte  der  Infektion.) 

198.  Ravaut  et  A.  Ponselle,  Gontribntion  de  T^tude  clinique  et  bact^rio- 
logiqne  des  lösions  encöphalo  -  m^ning^s  chez  les  nouveau-nös  syphili- 
tiques.  La  Pädiatrie  pratique.  15  Fävr. 

199.  *Ray,  J.  M.,  Gonorrhea.  Kentucky  State  Med.  Assoc.  LVI.  Jahres- 
yersamml.  Journ.  of  Amer.  Med.  Assoc.  VoL  KLYÜ.  p.  1401. 

200.  *Rehn,  L.,  Thymusstenose  und  Thymustod.  Arcb.  f.  klin.  Chir.  Bd. 
LXXX.  Heft  2,y  XV.  internst,  med.  Kongress.  Lissabon.  Wiener  klin. 
Wochenschr.  Bd.  XIX.  p.  749.  u.  XXXY.  Deutscher  Chirurgenkongress. 
Zentralbl.  f.  Chir.  Bd.  XXXIII.  Kongressbeilage,  p.  62 

201.  Reid,  Infanticide.  Brit  Med.  Jonm.  Vol.  L  p.  779.  (Wasserleiche  mit 
Fraktur  der  beiden  Scheitelbeine;  die  Nabelschnur  noch  in  Verbindung 
mit  dem  Kinde  und  einem  Stück  der  Plazenta,  Lungen  lufthaltig,  Epi- 
dermis abgeKVst.) 

202.  *Reisch,  Caput  obstipum  musculare.  Gesellsch.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn. 
zu  Göln.  Sitzg.  v.  7.  März.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXTV, 
p.  682. 

208.  *ReYenstorff,  Neuere  Untersuchungen  zum  Erkennen  des  Ertrinkungs- 
todes. Biolog.  Abt.  des  ärztl.  Vereins,  Hamburg.  Sitzg.  y.  30.  Januar. 
Manch,  med.  Wochenschr.  Bd.  LUI.  p.  528. 

204.  Riss,  Studie  über  die  rituale  Beschneidung  vornehmlich  im  Osmanischen 
Reiche.  Volkmanns  Samml.  klin.  Vorträge  N.  F.  Nr.  438.  (Beschrei- 
bung der  älteren  und  der  jetzigen  Methoden  der  Zirkumzision  bei  den 
Türken.) 

205.  *Rissmann,  Alte  und  neue  Wünsche  zum  preussischen  Hebammen- 
Lehrbuche.    Zeitschr.  f.  Med.-Beamte.  Bd.  XIX.  p.  167  u.  219. 

206.  Rocaz,  Kongenitale  Masernerkrankung.  La  Clinique.  11  Mai.  (Das 
Kind  wurde  auf  der  Höhe  der  Eruption  bei  der  Mutter  im  9.  Monat  ge- 
boren.) 

207.  *Rooth,  J.,  Death  from  enlarged  thymus.  Brit.  Med.  Journ.  VoL  L 
p.  737. 

208.  Rosenak,  M.,  Einige  Worte  über  die  (rituelle)  Zirkumzision.  Bndapesti 
Orvosi  Ujsäg.  1905.  Nr.  40.  Beilage:  Urologie. 

209.  *Roth,  Fast  völlige  Luftleere  der  Lungen  nach  24stflndigem  Leben; 
Wert  der  Magen- Darmprobe.  Zeitschr.  f.  Med.-Beamte.  Bd.  XIX.  p.  666. 

210.  *Rouit,  A.,  Gontribution  ä  T^ude  de  la  submersion  de  la  sumatation. 
Thdse  de  Montpellier.  Nr.  54. 

211.  R  u  d  a  n  X ,  Ürinretention  bei  einem  Neugeborenen  weiblichen  Geschlechts ; 
Kompression  der  Urethra  infolge  von  Schleimansammiung  in  der  Vagina. 
Soc.  d'Obst.  de  Gyn.  et  de  Paed,  de  Paris.  Söance  de  14  Mai.  Zentralbl. 
f.  Gyn.  Bd.  XXX.  p.  1878. 

212.  *Runge,  Rissmann  und  das  preussische  Hebammenlehrbuch.  Aus- 
gabe 1905.  p.  216. 

213.  —  M.,  Die  Krankheiten  der  ersten  Lebenstage.  Stuttgart,  F.  Enke. 
3.  Auflage.  (Durch  Berücksichtigung  der  neuen  Literatur  erhebliche  Be- 
rechnung des  rühmlichst  bekannten  Buches.) 
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214.  *S  al  g  6 ,  Versorgang  des  Nsbelschnnrrestefl  der  Neageborenen.  BerL  klin. 
Wochenscbr.  Bd,  XLIII.  Nr.  10. 

215.  *Sach8,  B.,  Injuries  to  the  child's  head  dnring  labor.  Jonro.  of  Ainer. 
Med.  Amoc.  Vol.  XLVII.  p.  1526. 

216.  *Scbeib,  A.,  Über  intraaterine  Erysipelinfektion  des  Neugeborenen, 
gleichseitig  ein  Beitrag  zur  Pathogenität  peptonisierender  Streptokokken. 
Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  L-VIII.  p.  25a 

217.  *Schaltheis8,  H.,  Über  Impressionen  am  kindlichen  Schftdel.  Inang.- 
Dissert.  Marbarg.  1905. 

218.  '*'8chultze,  B.  S.,  Zar  Lehre  vom  Scheintod  der  Neugeborenen.  Zeit- 
schrift f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  LVII.  p.  1. 

219.  ^Schulz,  H.,  Die  in  der  geburtshilfl.  Poliklinik  der  kgl.  Ünir.-Franeii- 
klinik  za  Breslau  in  den  Jahren  1898/94  zar  Beobachtung  gekommenen 
Beckenendlagen.    Inang. -Dissert.  Breslau.  1905. 

220.  ^Schwabs,  Eindsmord  oder  fahrlässige  Tötung  oder  Tod  des  Kindes 
ohne  Verschulden  der  Mntter.  Ärztliche  SachverstAndigenzeitg.  Bd.  XIT. 
p.  260. 

221.  *Sheill,  J.  8.,  Asphyxia  neonatorum:  its  causes  and  treatment  Practi- 
tioner.  London.  Sept. 

222.  Shukowski,  W.  P.,  Tetanus  neonatorum.  Wratschebn.  Gaz.  Nr.  2. 
Ref.  Med.  Klinik.  Bd.  II.  p.  890.  (Die  Infektion  wird  auf  Manipulationen 
an  der  Nabelschnur  seitens  der  Hebamme  zurQokgefQhrt.) 

223.  *Sommer,  G.,  Zur  Kenntnis  der  intrauterinen  Totenstarre.  Mflnch.  med. 
Wochenschr.  Bd.  LIU.  p.  270. 

224.  Stephenson,  S.,  Septic  infection  following  Ophthalmia  neonatorum. 
The  Ophthalmie  Record.  Chicago.  Sept. 

225.  Still,  G.  F.,  Cerebral  palsy  in  cbildren.  XV.  intemat.  med.  Kongresft 
(Lissabon),  Sektion  f.  Paediatrie.  Lancet.  Vol.  I.  p.  1201.  (2  Fälle  von 
kongenitaler  Lämung;  glaubt,  dass  tiefe  Asphyxie  zu  fiimlfthranng  und 
Idiotismus  fahren  kann.) 

226.  *Stock,  J.,  Ein  Fall  von  Vagitns  uterinus.  Wiener  klin.  Rundschan. 
Bd.  XX.  p.  651. 

227.  *Ströbel,  C,  Vier  Fftlle  von  Melaena  neonatorum.  Inang.-Dissert. 
München.  1905. 

228.  ^Stumpf,  J..  Weitere  Mitteilungen  über  die  quantitative  Lungenprobe. 
I.  Tagung  der  deutschen  Gesellscb.  f.  gerichtl.  Med.  in  Meran.  1905. 
Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Med.  3.  Folge.  Bd.  XXXL  p.  288. 

229.  —  M.,  Beginnende  Gangrän  der  Nase,  der  Wangen  und  Stimhaut  und 
beider  kleiner  Finger.  Gyn.  Gesellscb.  München.  Sitzg.  v.  17.  Mai. 
Münch.  med.  Wochenschr.  Bd.  LIIL  p.  1138.  (4  Tage  altes  Kind.  Tod. 
Ursache  unaufgeklärt.) 

230.  Swoboda,  N.,  Epidermolysis  bullosa  hereditaria  congenita.  Gesellscb. 
f.  innere  Med.  u.  Kinderheilk.  in  Wien.  Sitzg.  v.  21.  Juni.  Zentralbl.  f. 
innere  Med.  Bd.  XXVII.  p.  810.  (Aufschiessen  erbsen-  bis  hühnereigrosser 
Blasen.) 

231.  Taylor,  A.  S.,  Sargical  treatment  of  facial  palsy  and  brachial  birth 
palsy.  Amer.  med.  Assoc  LVII.  Jahresversammlung.  Section  on  Qyaec. 
and  Obstetr.  Med.  Record.  New  York.  Vol.  LXX.  p.  36.  (Will  die  Arm- 
l&hmung  frühzeitig  operieren.) 

232.  The  mortality  of  cbildren  from  overlying  or  accidental  boming.  Lancet. 
Vol.  IL  p.  749.  (1903  kamen  1619  und  1904  1660  Todesfälle  von  Ir- 
drücken  des  Kindes  im  Bett  der  Mutter  zur  Kenntnis.) 

283.  *Thellier,  E.,  Le  melaena  des  nourean-n^.  Thdse  de  Lyon. 
Nr.  69. 
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234.  '^'T  he  oder,  F.,  Larynx-  und  Trachealstenosen  mifc  besonderer  BerQck- 
sichtiguDg  einer  durch  Thymusexstirpation  geheilten  Fallea.  Jahrb.  f. 
Einderheilk.  Bd.  LXIU.  p.  581. 

235.  *Thies,  Über  die  Prophylaye  der  Blennorrhoe  der  Neugeborenen.  Münch. 
med.  Wochenachr.  Bd.  LIII.  p.  1620  u.  1641  u.  Gesellsch.  f.  Geb.  in 
Leipzig.  Sitzg.  y.  18.  Juni.  Zentralbl.  f.  Oyn.  Bd.  XXX.  p.  1162. 

286.  *Thoma8,  J.  J.,  Birth  paralysis  of  the  lower-arm  type.  Boston.  Med. 
and  Surg.  Journ.  Vol.  CLIII.  Oct  19. 

237.  To  prevent  blindness  of  infants.  Washington  State  Med.  Assoc.  XVII. 
JahresTersammlung.  Journ.  of  Amer.  Med.  Assoc.  Vol.  XLVII.  p.  1045. 
(Verlangt  die  gesetzliche  Anzeigepflicht  fflr  Hebammen  und  Pflegerinnen 
bei  jeder  Augeneiterung.) 

238.  *Torday,  F.  v.,  Über  die  Rhinitis  des  Sftuglingsalters.  Orvosi  Hetilap. 
1905.  Nr.  49.  Beilage  z.  Einderheilk.  Pester  med.-chtr.  Presse.  Bd.  XLII. 
p.  356. 

239.  —  Über  den  kongenitalen  Stridor.  Budapesti  Orvosi  Ujaäg.  1905.  Nr.  52. 
Ref.  Pester  med.-chir.  Presse.  Bd.  XLII.  p.  473.  (Durch  Thymushyper- 
trophie  erzeugt.) 

240.  '^Tschnprina,  J.«  Zur  Ätiologie  des  Pemphigus  acutus  Neugeborener. 
Med.  Obosr.  Bd.  LXIV.  Nr.  21.  Ref.  St.  Petersb.  med.  Wochenschrift. 
Bd.  XXXI,  Russ.  Literaturrevue,  p.  13. 

241.  Tubby,  A.  H.,  TorticoUis  or  wry-neck.  Brit.  Med.  Journ.  Vol.  L  p.  1387. 
(Ein  Fall  nach  protrahierter  Geburt  in  Steisslage.) 

242.  *Turnbull,  J.  C,  Intracranial  haemorrhage  in  the  newbom.  Brit.  Med. 
Journ.  Vol.  L  p.  677. 

248.  *Tnrner,  A.  L.,  and  H.  Ashby,  A  discussion  on  coDgenital  Stridor 
(laryngeal  and  tracheal).    Brit.  Med.  Journ.  Vol.  II.  p.  1485. 

244.  Ücke,  Leberverletzung.  Verein  St.  Petersb.  Xrzte.  Sitzg.  y.  10.  Jan. 
St.  Petersb.  med.  Wochenschr.  Bd.  XXXI.  p.  216.  (Leberbluterguss  mit  aus- 
gedehnter ZertrOmmerung,  nach  Luchsinger  nicht  durch  Schnitze  sehe 
Schwingungen,  die  nicht  gemacht  wurden,  sondern  wahrscheinlich  durch 
die  Entwickelung  mit  der  Zange  bewirkt.) 

245.  üllmann,  E.,  Epidermolysis  bullosa  congenita  non  hereditaria.  Gesell- 
schaft f.  innere  Med.  u.  Einderheilk.  in  Wien.  Sitzg.  v.  21.  Juni.  Zentral- 
blatt f.  innere  Med.  Bd.  XXVII.  p.  810.  (Blasen  mit  wässerigem  Inhalt, 
ohne  Eiterung.) 

246.  ^Vanverts,  Transdiaphragmale  Massage  des  Herzens  in  einem  Falle 
von  Scheintod  bei  einem  Neugeborenen.  Annales  de  la  Soc.  Beige  de 
Chir.  et  Journ.  de  Chir.  1905.  Oct. 

247.  *Vernon,  F.  G.,  De  la  valeur  du  mölaena  comme  eigne  de  Tinvagina- 
tion  atgu6  chez  le  nourrisson.    These  de  Paris.  1904. 

248.  *Tollmer,  £.,  Über Schftlblaaen.  Vierteljahrsschr.  f.  gerichtliche  Med. 
3.  Folge.  Bd.  XXXI,  p.  154. 

249.  Voron,  Rupture  du  coeur  chez  un  nouvean-nö.  Soc.  des  Sciences  m^d. 
Sitzung  V.  12.  XIL  Presse  möd.  Nr.  104.  p.  847.  (Plötzlicher  Todesfall 
eines  11  Tage  alten  Kindes  an  Ruptur  des  rechten  Herzohres;  üraache 
unaufgeklärt.) 

250.  *Voron  et  Faisant,  Htoatome  pöriränal  chez  un  nouveau-n^.  Soc. 
des  Sciences  med.  Sitzung  v.  19.  XII.  Presse  möd.  Nr.  104. 

251.  *Wachholz,  L.,  Zur  Kasuistik  der  kriminellen  Leichenzerstückelung. 
Wiener  med.  Wochenschr.  Bd.  XIX.  p.  553. 

252.  W  arthin,  Two  cases  of  sudden  death  associated  with  hypertrophy  of 
the  thymus.    Assoc.  of  Amer.  Physic.  XXI.  Jahresversamml.  Jonm.  of 
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Amer.  Med.  Aasoc.  Vol.  XL  VI.    p.  1794.  (Zugleich  Status  lympbaticas ; 
Thymus  in  beiden  Fällen  17  cm  lang.) 
258.   *W  ein  holz,  H.,  Wie  Terhalten  sich  Eaiserschnittkioder  in  den  ersten 
Monaten  ihres  extrauterinen  Lebens?    Inang.-Dissert.  Marburg.  1904. 

254.  *Weir,  J.,  Resuscitation  of  apparentiy  stiilbom  children.  Glasgow.  Obst, 
and  Gyn.  Soc.  Sitzg.  v.  28.  März.  Lancet.  Vol.  I.  p.  974. 

255.  •Westcott,  W.  W.,  The  overlaying  of  infants.   Med.-Leg.  Joum.  1905. 
Dec. 

Über  die  Rechtsverhältnisse  des  neugeborenen  Kindes 
äussern  sich  folgende  Autoren: 

Ahlfeld  (3,  5)  kritisiert  in  seiner  sehr  lesenswerten  Schrift 
„Nasciturus*'  die  Bestimmung  des  Bürgerlichen  Gesetzbuches,  dass  die 
Bechtefahigkeit  des  Menschen  bei  seiner  Geburt  beginne,  und  webt 
auf  den  Widerspruch  mit  dem  Strafgesetzbuche  hin,  das  den  Nasciturus 
in  viel  weitergehender  Weise  schützt  Er  will  demnach  dem  unge- 
borenen Kinde  in  zivilrechtlicher  Beziehung  eine  viel  weitei^hende 
Bechtsfahigkeit  zuerkannt  wissen,  indem  er  den  B^inn  der  Rechts- 
fähigkeit auf  den  Zeitpunkt  des  sicheren  Nachweises  seiner  Existenz, 
also  auf  die  24.  Woche  der  Schwangerschafl;  verlegt  haben  wilL  Er 
verlangt  daher  die  Zulässigkeit  eines  rechtlich  bindenden  Leb«is- 
nachweises  während  der  Schwangerschaft  Als  natürliche  Konsequenz 
dieser  Forderung  verlangt  er  femer,  das  jedes  totgeborene  Kind  recht- 
lich als  ein  Kind  gelten  solle,  das  vorher  gelebt  habe,  das  also  schon 
Bechte  erlangt  hat,  die  es  dann  wieder  vererben  kann.  Die  für  die 
Strafgesetzgebung  hieraus  zu  ziehende  Folgerung  würde  darin  bestehen, 
dass  bis  zur  24.  Woche  die  rechtswidrige  Unterbrechung  der  Schwanger- 
schaft als  Abtreibung,  nach  dieser  Zeit  als  Tötung  des  Kindes  zu 
gelten  habe.  Als  Grenze  zwischen  Frucht  und  Kind  wird  bei  dem  ge- 
borenen Kinde  eine  Scheitel  -  Sohlenlänge  von  31  cm  vorgeschlagen. 
Auch  für  den  Nachweis  der  Vaterschaft,  besonders  bei  ausserehlich 
erzeugten  Kindern,  würde  nach  Ahlfelds  Vorschlägen  der  Existenz- 
nachweis  eines  lebenden  Kindes  zusammen  mit  der  annähernd  nach- 
zuweisenden Zeit  der  Schwangerschaft  eine  Erleichterung  darstellen. 

In  den  ersten  zwei  Abschnitten  enthält  die  A hl feldsche  Schrift 
eine  kurze  gemeinverständliche,  namentlich  für  Juristen  bestimmte 
Darstellung  der  Tatsachen  über  die  Fruchtentwicklung  und  die  Her- 
gänge während  der  Schwangerschaft  und  Geburt,  welche  sehr  wohl 
imstande  ist,  dem  Richter  die  Fragestellung  an  die  ärztlichen  Sach> 
verständigen  zu  erleichtern  und  eine  unklare  Fragestellung  zu  ver- 
hüten. Schliesslich  enthält  die  Schrift  Ausblicke  auf  eine  Strafrechts- 
reform,  besonders  in  der  Richtung,  dass  schon  in  der  Voruntersuchung 
ärztliche  Sachverständige  zuzuziehen  sind,  femer  dass  Verbrechen  wider 
das  keimende  Leben,  Kindsmord,  Fahrlässigkeit  in  der  ärztlichen 
Berufsausübung  etc.  dem  Schwurgerichte  entzogen   werden  sollen   und 
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dftB8  FiDe  der  letetangeführten  Art  einem  saehverst&ndig^  Kollegium 
nnterbreitet  werden  sollen. 

Nach  Atkinson  (10)  verlangt  in  jmrieüacher  Bezi^ong  die 
Lebendgeburt  eine  getrennte  und  unabhängige  Existenz,  die  Praxis 
erfordert  als  Zeichen  dieser  unabhängigen  Existenz  entweder  direkt 
«ine  fühlbare  Pulsation  der  Nabelsehnur  oder  die  Blutung  aus  der 
Nabelschnur  und  die  Tätigkeit  der  Atmungs-  und  Schluckmuskeln.  In 
medizinischer  Beziehung  erfordert  theoretiscdi  die  Lebendgeburt  das 
Aufhören  der  Symbiose  zwischen  Mutter  und  Kind;  praktisch  ist  das 
Kind  nur  als  lebend  zu  betrachten,  wenn  es  geatmet  hat. 

Bouchacourt  (d.  14)  erörtert  die  Frage,  welcher  Zwilling  vom 
gesetzlichen  Standpunkt  als  der  ältere  angesehen  werden  soll,  und  ver- 
wirft die  gegenwärtig  geltende  Anschauung,  dass  der  zuerst  (Geborene 
auch  der  Ältere  ist.  Da  die  Erstgeburt^  z.  B.  bei  geburtshilflichen 
Operationen  und  besonders  bei  Sectio  Caesarea,  etwas  Zufälliges  sein 
kann  und  zum  Teil  im  Belieben  des  Operateurs  liegt^  so  schlägt  er 
vor,  das  Alter  der  Zwillinge  nadi  dem  Stadium  der  Verknöcherung, 
das  durch  Röntgendurchleuchtung  festzustellen  ist,  zu  beurteilen. 

Zur  Beurteilung  der  Reife  der  Frucht  sind  folgende  Ver- 
öffentlichungen von  Litereese. 

Noth mann  (179)  kontrollierte  an  der  Hebammenschnle  München 
an  100  Kindern  die  gewöhnlichen  Reifezeichen.  Er  fand,  dass  die 
Lanugobildung  auf  Schultern  und  Oberarm  ein  ziemlich  werlloses 
Zeichen  ist,  denn  es  fend  sich  nur  in  40^0  der  ausgetragenen  Kinder 
in  der  genannten  Beschränkung,  in  56  ^/o  war  Lanugo  auch  an  anderen 
Hautteilen  und  in  5^/o  gar  kein  Wollhaar  vorhanden.  Auch  dae 
Küstn ersehe  Zeichen  wird  für  wertlos  erklärt,  weil  es  sich  zwar  bei 
87  7o  der  reifen,  aber  auch  bei  69  Vo  der  unreifen  Kinder  als  positiv 
ergab.  Ebenso  verhält  sich  das  Vorragen  der  Nägel  über  die  Finger- 
spitzen, das  sich  in  98  ^/o  der  ausgetragenen  und  in  75  ^/o  der  nicht 
ansgetragenen  Kinder  als  positiv  ergab«  Wimperhaare  fanden  sich  in 
88y5^/o  der  ausgetragenen  und  81  ^/o  der  nicht  ausgetragenen.  Zu- 
verlässiger ist  der  Descensus  testiculi,  der  bei  ausgetragenen  Kindern 
nur  in  2,4^0»  bei  nicht  ausgetragenen  dagegen  in  25  ^/o  nicht  voll- 
endet war.  Bei  Mädchen  fand  sich  die  Berührung  der  grossen  Labien 
in  der  Mittellinie  in  75  ^/o  bei  Ausgetragenen  und  in  57  7o  bei  Nicht- 
ausgetragenen  vorhanden. 

Die  Durchschnittslänge  bei  ausgetragenen  Kindern  wurde  bei 
S[naben  zu  49,9  (Grenzwerte  47  und  55)  und  bei  Mädchen  zu  49,5 
(46  und  58)  bestimmt  Eine  Minimallänge  von  48  cm  ist  nicht  ale 
alleiniger  Beweis  für  Reife  aufrecht  zu  erhalten,  und  es  gibt  sicher 
reife  Kinder  von  47  und  46  cm.  Das  Gewicht  ist  sehr  grossen 
Schwankungen  imterworfen  und  als  Zeichen  der  Reife  nicht  gut  ver- 
wertbar.    Es  fand  sich  bei  Erstgebärenden  für  Knaben  zu  3269,   für 
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Mädchen  zu  3264,  bei  II  paris  3568  und  3118,  bei  HI  und  Mehrgeb. 
SU  3074  besw.  3398.  Das  Verhältnis  des  Plazentargewichts  zum 
Fruchtgewicht  ergab  sich  nicht  als  konstant:  1 : 5 — 7  bei  Ausgetragenen, 
1 : 5 — 6  bei  Nichtausgetragenen.  Die  Armlänge  fand  sich  bei  reifeii 
Knaben  nur  zweimal  etwas  unter  20  cm,  bei  nichtreifen  stets  unter 
20  cm ;  bei  Mädchen  li^  die  ziemlich  zuverlässige  Grenze  bei  19  cm. 
Die  Beinlänge  (Trochanter-Ferse)  betrug  18,2  bezw.  18,1.  Nur  bei 
b  Kindern  (3  ausgetragenen  und  2  nicht  ausgetragenen)  war  das  Bein 
länger  als  der  Arm.  Nothmann  will  dieses  Zeichen  als  Merkmal 
vorgeschrittener  Entwicklung  und  wenn  vorhanden  als  Zeichen  der 
Reife  ansehen.  Die  Fusslänge  wurde  auf  7,8  im  Durchschnitt  (Grenz- 
werte 7  und  9  cm)  bei  Ausgetragenen,  auf  7,7  bei  Nichtausgetragenen 
bestimmt  und  ist  demnach  ohne  Wert  Der  Nabel  fand  sich  durch- 
schnittlich 0 — 3  cm  unter  der  Mitte  der  Korperlänge  und  zwar  fand 
sich  kein  Unterschied  zwischen  Ausgetragenen  und  Nichtausgetragenen. 

Der  fronto-occipitale  Kopfumfang  wurde  bei  Knaben  im  Mittel 
auf  33,8,  bei  Mädchen  auf  33,2  cm  bestimmt»  bei  Schwankungen  bis 
zu  5,5.  Bei  sicher  reifen  Kindern  wurden  Grössen  von  31,8  und  31  cm 
gefunden,  so  dass  ein  Mindestmass  von  32  als  Zeichen  der  Beife  nicht 
aufrecht  erhalten  werden  kann,  andererseits  werden  bei  nicht  reifen 
Kindern  Um&ige  bis  zu  34  gefunden.  Nur  in  36  ^/o  der  reifen 
Kinder  lag  der  Kopfumfang  zwischen  33  und  33,9.  Konstanter  erwies 
sich  die  Diam.  biparietalis  (8,8  bei  Knaben,  8,85  bei  Mädchen,  Mindest- 
masse 7,4  bezw.  7,8,  Schwankungen  2,3 — 2,7),  die  in  40°/o  bei  Knaben 
und  60^0  bei  Mädchen  um  den  Durchschnittswert  11^.  Noch  kon- 
stanter erwies  sich  die  D.  bitemporalis  (Mittel  7,51  Knaben,  7,25 
Mädchen,  Konstanz  72  und  75  ^/o)  mit  Schwankungen  von  2  bis 
2,7  cm.  Die  Diameter  fronto-occ.  ergab  11,8  bei  Knaben,  10»89  für 
Mädchen  mit  Schwankungen  von  2,1 — 2,5  und  52 — 60^0  Konstanz, 
endlich  die  D.  bimast  Mittel  7,9  Knaben,  7,66  Mädchen,  mit  2,7  bis 
3,2  cm  Schwankungen  und  68 — 73^0  Konstanz.  Der  bitemporale 
Durchmesser  steht  an  Wert  obenan,  dann  folgt  der  bimastoide,  dann 
der  fronto-occipitale  und  zuletzt  der  biparietale,  an  letzter  Stelle  die 
Peripheria  fronto-occipitalis. 

Nothmann  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  allgemein  ange- 
gebenen Kriterien  der  Reife  nie  für  sich  allein,  sondern  nur  in  Be- 
rücksichtigung des  gesamten  Entwicklungsgrades  des  Kindes  verwert- 
bar sind. 

Holzbach  (118)  erklärt  unter  den  Beifezeichen  die  Lange  als 
das  entscheidenste,  hält  es  aber  für  unrichtig,  ein  bestimmtes  Mindeat- 
mass  ein  für  allemal  für  Reife  oder  Unreife  aufzustellen.  Weniger 
sicher  ist  das  Gewicht,  indem  ein  geringes  Gewicht  für  Unreife  nicht 
beweisend  ist  £in  Gewicht  von  über  3000  g  wird  dagegen  als  für 
Reife  beweisend  angesehen.   Nicht  beweisend  in  positiver  wie  in  nega- 
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tiver  Beziehung  sind  die  Beschaffenheit  der  Knoq[>el  und  Nägel,  der 
Lanugo  und  der  Genitalien  und  der  Brustwarzen.  Das  Küstner- 
sehe  Zeichen  ist  für  frühe  Bntwicklungsstadien  (8.  und  9.  Monat)  zu 
Terwerten.  Die  Ausdehnung  der  grossen  Fontanelle,  die  Höhe  des 
Nabels  im  Verhältnis  zur  Körperachse  und  der  frühere  oder  spätere 
Abfall  des  Nabelschnurrestes  ist  für  die  Reifebestimmung  nicht  zu 
▼er werten.  Bezüglich  des  Plazentai^ewichts  lässt  sich  wohl  ein  Durch- 
schnittsgewicht für  reife  und  unreife  Kinder  feststellen,  jedoch  kann 
im  Einzelfalle  das  Plazentargewicht^  das  bedeutenden  Schwankungen 
unterliegt,  zur  Bestimmung  der  Reife  nicht  herangezogen  werden. 
Holzbach  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  das  Vorhandensein  von 
Reifezeichen  allein  für  die  Reife  nicht  beweisend  ist,  dagegen  glaubt 
^,  dass  das  Verhältnis  der  Ausbildung  der  einzelnen  Organe  zueinander 
einen  Schluss  erlauben  könne,  namentlich  sieht  er  die  Gleichheit  oder 
das  Überwiegen  des  Schulterumfangs  im  Verhältnis  zum  horizontalen 
Kopfumfang  im  Verein  mit  Länge  und  Gewicht  für  ausschlag- 
gebend an. 

G  r  1  f  f  i  t  h  und  G  i  1 1  i  n  g  s  (99)  berechnen  das  Durchschnittsgewicht 
des  Kindes  bei  der  Geburt  (aus  226  Fällen)  auf  3545  g  und  den 
Unterschied  zwischen  Knaben  und  Mädchen  auf  86  g.  Die  Gewichts* 
abnähme  ist  bis  zum  3.  bis  4.  Lebenstage  am  grössten,  am  10.  bis 
14.  Tage  ist  das  Anfangsgewicht  wieder  erreicht 

Guichard  (102)  kommt  nach  Untersuchungen  über  die  Grösse 
des  Knochenkerns  der  distalen  Femur-Epiphyse  zu  dem  Ergebnisse, 
dass  der  Knochenkern  im  Mittel  in  der  Mitte  des  9.  Schwangerschafts- 
monats sich  entwickelt,  dass  er  in  seiner  Grösse  bei  reifen  Kindern 
aber  erhebliche  Schwankungen  aufweist  und  auch  völlig  fehlen  kann. 
Er  ist  auf  beiden  Seiten  keineswegs  gleichmässig  entwickelt  und  linker- 
seit  häufig  grösser.  Als  Reifezeichen  wird  ihm  dennoch  ein  Wert  zu- 
erkannt, nicht  aber  bezüglich  der  Frage,  ob  das  Kind  gelebt  habe. 

Michaelis  (169)  veröffentlicht  genaue  Messungen  von  Em- 
bryonen und  Föten  vom  2.  Monat  der  Entwicklung  an  bis  zur  Reife, 
welche  sich  auf  Länge,  Schädeldurchmesser,  Gewicht,  Gehimgewicht 
und  Länge  der  Extremitäten  beziehen  und  die  in  einer  übersichtlichen 
Tabelle  zusammengestellt  sind. 

Über  Fälle  von  intrauteriner  Totenstarre  wird  von 
folgenden  Autoren  berichtet: 

Sommer  (228)  beobachtete  einen  Fall  von  hochgradiger  and  2  Falle  von 
leichter,  nach  der  Geburt  schnell  zunehmender  Totenstarre  bei  totgeborenen 
Kindern. 

VanOordt  (183)  beobachtete  intrauterin  eingetretene  Leichenstarre  bei 
«inem  mit  Forceps  entwickelten  Kinde;  die  Austreibungsperiode  hatte  4  Standen 
^dauert  und  Herztöne  waren  von  Beginn  der  Geburt  an  nicht  gehOrt  worden ; 
4lie  Starre  war  nach  2  Stunden  verschwanden;  sie  hatte  die  Extraktion  des 
Kindes  erschwert 
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Maats  (156)  beobachtete  einen  Fall  too Totenstarre  beim  Neugeborenea 
in  einem  Falle  von  Placenta  praevia,  in  welchem  daa  Kind  bei  aweifelhaftaii 
Herstönen  in  4  Minnteo  extrahiert  wnrde,  ferner  einen  Fall  von  Krampf  aller 
Extremitftten  bei  einem  mit  Forceps  wegen  Eklampsie  entwickelten  lebenden 
Eiode  and  endlich  einen  Fall  von  Rigidität  der  unteren  Extremität  dorch 
Verwachsungen  am  Kniegelenk. 

Übar  Verletaungen  des  Kindessohädela  bei  der  Qe*- 
burt  wird  von  folgenden  Aatoren  berichtet: 

Dorf  (64)  berichtet  über  einen  Fall,  in  weldiem  die  Schwiegermutter 
einer  Gebärenden  dem  in  der  Vulva  sichtbaren  kindliehen  Kopifs,  in  der  Mei- 
snng  es  sei  die  Blase  ^  einen  ausgedehnten  Schnitt  mit  der  Schere  durch  die 
Kopfschwarte  beibrachte,  die  wahrscheinlich  durch  Weiterreissen  sich  auf  un- 
gefähr 4  Fünftel  eines  grossen  Kreises  ausdehnte.  Ausserdem  werden  aus  der 
Literatur  die  3  entsprechenden  Fälle  von  Adamkiewicz,  Dittrich  nnd 
Kratter  mitgeteilt,  in  deren  2  die  Verletsnng  von  einer  Pfascherin,  im  3. 
von  einer  Hebamme  sngefflgt  worden  war. 

Hehl  (110)  beobachtete  Hautabschürfungen  an  Stirn  vnd  Nase  bei  Start- 
gehurt,  ausserdem  einen  Fall  von  multiplen  Leberrupturen  nach  Storz  aus  der 
Höhe. 

Carmichael  (38)  führt  intrakranielle  Hämorrbagien  viel  häufiger 
auf  die  Kompression  des  Kopfes  seitens  der  Beckenknochen,  als  auf 
Zangendruck  zurück.  Basale  Blutungen  kommen  häufiger  bei  Schädel- 
lagen, Blutungen  über  der  Mitte  des  Schädels  mehr  bei  Beckenendlagen 
vor.  Wenn  die  Kinder  am  Leben  bleiben,  kann  Schwachsinn  und 
Idiotismus  die  Folge  sein.  Carmichael  empfiehlt  eine  osteoplastische 
Schädelresektion . 

Evans  (74)  warnt  von  Trepanierung  des  Schädels  bei  intra- 
kraniellen,  durch  die  Geburt  hervorgerufenen  Schädelblutungen  und 
erklärt  solche  Blutungen  sowie  die  Gephalhaematoma  externum  ala  un- 
vermeidbar und  nicht  dem  Geburtshelfer  zur  Last  zu  legen. 

Sachs  (215)  glaubt,  dass  intrakranielle  Blutungen  beim  Kinde 
und  ihre  Folgen  —  Hemiplegie,  Epilepsie,  Idiotismus  —  häufiger 
durch  die  Verzögerung  der  Geburt,  frühzeitigen  Blasensprung  und 
den  dadurch  erhöhten  und  verlängerten  Druck  auf  den  Kopf,  besonders 
bei  Erstgebärenden,  zustande  kommen,  als  bei  Anlegung  der  Zange^ 
vorausgesetzt,  dass  mit  letzterer  nicht  ungeschickt  und  gewalttät^  ver- 
fahren worden  ist 

In  der  I)iskii8sion  (Am.  Med.  Association,  Sektion  f.  EinderhellknndeX 
erwfthnt  J.  G.  Cook,  dass  er  keine  zentralen  Lähmungen  auch  bei  stark  ver- 
lAngerter  Gebnrtsdaaer  nnd  bei  Kindern  ErstgebftreDder  nicht  öfter  ala  bei 
solchen  MehrgebArender  beobachten  kennte,  and  er  glanbi  daher,  daas  dM 
Zustandekommen  intrakranieller  Blutung  mehr  auf  eine  prim&re  krankhafte 
Beschaffenheit  der  Gefasswttnde  als  auf  das  Geburtstranma  zorttokzuffthren  aeL 

Tnrnbull  (242)  beobachtete  einen  Fall  von  ausgeddmter  Blntmss  aa 
der  Hirnbasis,  die  er  nicht  auf  die  Kompression  dareh  die  Zange,  aondem  aaf 
die  starre  Eontraktion  des  Uterus  znrOckfOhrt.  (Di^  Zang»  war  flMgsus  aa- 
fangs  diagonal  am  Kopf  gelegen.   Ref.) 
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P#ter8  (193)  sah  infolge  von  Zangenextraktion  mehrfache  Zerreissung 
der  Membrana  Deacemeti  mit  Loslöaang  und  AufrQÜung  der  Membranstflckchen 
tn  der  vorderen  Augenkammer. 

Buchanan  (36)  f&brt  als  VerletzuDgen  des  Auge^  während  der 
Gebarten  an:  Luxatio  bulbi,  Fraktur  der  Orbita  mit  Verletzung  des 
Sehnerven,  Blutergüsse  in  Retina,  in  die  vordere  Augenkammer  durch 
Verletzung  der  Iris,  Hornhauttrübung,  Ekchjmosen  der  Augenlider. 
Diese  Verletzungen  kommen  besonders  durch  Druck  auf  den  Kopf 
bei  engem,  besonders  rachitischem  Becken  und  durch  Zangendruek 
zustande.  Ruptur  der  Augenmuskeln  kann  eine  Erklärung  für  das 
sogenannte  Fehlen  derselben  sein  und  hochgradiger  Astigmatismus 
kann  eine  spätere  Folge^  solcher  Augenverletzungen  werden. 

In  der  Diskussion  betont  B.  Wolff ,  dass  beim  nachfolgenden  Kopf  keine 
Gefahr  für  das  Auge  besteht,  dagegen  mehr  für  die  Schädeiknochen.  Thomson 
teilt  mehrere  Fälle  von  traumatischer  Keratitis  mit;  wenn  die  Trübung  hoch« 
gradig  war  nnd  bei  der  Aufbellung  vertikale  Streifen  auftraten,  ao  bandelte 
es  sich  um  Ruptur  der  Lamina  elastica  posterior  mit  streifiger  Narbenbildungp 

Gad  (90)  berichtet  über  einen  Fall  von  Ausreissen  des  Auges  trotz 
korrekt  angelegter  Zange  bei  engem  Becken,  wahrscheinlich  durch  Anpressen 
des  durch  Blutung  vorgewölbten  Bulbus  gegen  das  Becken. 

Felgentraeger  (78)  betont  die  Möglichkeit  intrauteriner  Schädel" 
verletsungen  infolge  Einwirkung  einer  stumpfen  Gewalt  g^n  da« 
Abdomen.  Schädelverletzungen  durch  den  Oeburtshergang  werden  als 
wenig  umfangreich,  solche  durch  Selbsthilfe  als  nicht  sehr  wahrschein- 
lich bezeichnet.  Von  Verletzungen  durch  Sturzgeburten  unterscheiden 
sich  die  gewaltsamen  Knochenverletzungen  zunächst  durch  ausgiebigere 
Zerreissnngen  von  Periost  und  Dura  und  durch  die  Beechaffenheifc  der 
Haare  (Einklemmung  derselben  zwischen  Enochenfragmente,  partielle 
und  totale  Eontinuitätstreunungen,  Absprengen  von  Guticula  und 
Rindensubstanz,  Verbreitung  des  Haarschafts  und  vollkommene  Zer« 
trümmerungen  bei  penetrierenden  Schädelbrüchen,  Puppe),  besonders 
aber  die  Schwere  und  Ausdehnung  der  Verletzungen,  und  gleichzeitage 
Hautverletzungen.  In  einem  Falle  von  Aussprengen  eines  viereckigen 
Enochenstückes  am  linken  Scheitelbein  bei  einem  tot  gefundenen  Kinde, 
dessen  Mutter  nicht  ermittelt  wurde,  konnte  ein  endgültiges  Urteil 
nicht  gefällt  werden.  Knochenverletzungen  nach  dem  Tode  können 
bei  einigermassen  frischen  Leichen  an  dem  Fehlen  der  vitalen  Reaktion 
an  den  Knochenwunden,  bei  vorgeschrittener  Verwesung  dagegen  nicht 
oder  nur  sehr  schwer  als  solche  erkannt  werden.  Schliesslich  wird  die 
M^lichkeit  der  Kindestotung  im  Dämmerzustand  der  Frischentbundenen 
erwähnt. 

Schultheiss  (217)  fuhrt  25  Schädelimpressionen  durch  das 
Promontorium  an  und  zwar  7  bei  spontaner  Geburt,  6  bei  Zug  von 
unten  (primäre  und  sekundäre  Beckraendlagen),  1 1  durch  gleichzeitigen 
Zug  nacji  unten  und  Druck  von  oben  und  1  indirekt  durch  die  Zange. 
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Jn  einem  Falle  war  die  Impression  durch  die  Symphyse  bewirkt 
worden.  Als  direkte  Wirkung  der  Zange  konnte  eine  Impression  ia 
5  Fällen  (stets  bei  engem  Becken)  angesprochen  werden.  30  mal 
wurde  einfache  Impression  auf  einer  Seite  und  25  mal  an  einem 
Knochen,  3  mal  an  zwei  Knochen,  2  mal  einfiftche  Impression  auf  zwei 
Seiten  und  Imal  zweifache  Impression  an  einem  Knochen  gefunden. 
In  23  Fällen  sass  die  Impression  auf  dem  nach  hinten  gelegenen 
Scheitelbein,  2 mal  auf  dem  nach  leinten  gelegenen  Scheitel-  und 
Schläfenbein,  Imal  auf  dem  nach  vom  gelegenen  Scheitelbein,  Imal 
auf  dem  nach  vorn  gelegenen  Stirnbein  allein,  Imal  auf  dem  nach, 
hinten  gerichteten  Stirn-  und  Schläfenbein,  Imal  (nach  Zangenope- 
ration) auf  dem  nach  rechts  gelegenen  Schläfenbein.  Fissuren  des 
Knochens  wurden  2  mal  beobachtet.  Von  31  Kindern  gingen  14  zu- 
grunde. 

Engel  (71)  fand  unter  den  Geburten  der  Berliner  Poliklinik  von 
1897—1903  (jährlich  1800—2000  Geburten)  100  Fälle  von  Knochen- 
«Verletzungen,  und  zwar  nehmen  die  Oberarmfrakturen  (52)  die  erste 
Stelle  ein;  und  zwar  bei  25  Schieflagen,  17  Steisslagen,  5  Sdiädel- 
lagen  mit  Wendung  und  5  Schädellagen,  die  als  solche  verliefen, 
ausserdem  5  weitere  Oberarmfrakturen^  die  mit  anderen  Verletsungeo 
zusammen  entstanden,  bei  4  Wendungen  und  einer  Steisslage.  Klavi- 
kularbrüche  wurden  29  gefunden,  davon  3  doppelseitig,  einmal  bei 
engem  Becken  nach  Forceps,  in  den  anderen  Fällen  bei  Wendungen 
und  Steisslagen;  in  5  weiteren  Fallen  fand  sich  Klavikularbruch 
mit  anderen  Verletzungen  zusammen.  In  10  Fällen  fanden  sich 
Femurfrakturen,  6  bei  Steisslagen,  die  übrigen  nach  Wendung;  in 
einem  Falle  war  der  Bruch  doppelseitig  und  in  einem  war  der  Unter- 
schenkel gebrochen;  in  2  Fällen  von  Wendung  war  die  Fraktur  mit 
anderen  Verletzungen  kombiniert.  Als  wichtig  für  die  Beurteilung 
solcher  Verletzungen  wird  auf  die  Möglichkeit  des  Vorkommens  spon- 
taner Frakturen  teils  auf  rachitischer  oder  syphilitischer  Grundlage 
und  auf  die  Möglichkeit  intrauteriner  Frakturen  durch.  Trauma  vor 
der  Geburt  hingewiesen.  Für  alle  diese  Fälle  werden  Beispiele  als 
beweisend  angeführt.  Femer  wird  nach  geburtshilflichen  Operation^! 
die  Notwendigkeit  einer  genauen  Untersuchung  auf  Knochenverletzungen 
betont  und  in  Ausnahmefällen  das  absichtliche  Brechen  eines  Knochens 
zum  Zweck  der  Rettung  des  Kindes  für  gerechtfertigt  erklärt. 

H.  Schulz  (219)  fand  unter  781  in  Beckenendlage  poliklinisch 
geborenen  Kindern  8  mal  Oberarmbruch,  6  mal  Schlüsselbeinbnich, 
1  mal  Epiphjsenablösung  des  Oberarms,  1  mal  Eindruck  des  Schläfen- 
beins, Imal  Hautabschilferung  in  der  Leistengegend  durch  den 
stumpfen  Haken,  3  mal  Femurfraktur  und  zwar  2  mal  bei  Anwendung 
des  Fingers  und  Imal  bei  Anwendung  des  stumpfen  Hakens« 
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Fowler  (83)  beobachtete  einen  Brach  des  linken  Femur  bei 
einem  Neugeborenen,  bei  dem  in  den  folgenden  Lebensmonaten  noch 
wiederholte  Frakturen  des  Humerus  aus  geringfügiger  Ursache  auf- 
traten. Der  Fall,  bei  dem  auch  der  Schädel  mangelhaft  ossifiziert  war, 
wurde  als  Osteogenesis  imperfecta  aufgefasst. 

Lovett  und  Nichols  (154)  unterschmden  bezüglich  der  Osteo- 
psathjrosis  Lobsteins  eine  symptomatische  und  eine  idiopatische 
Form  und  rechnen  zu  letzterer  die  angeborene  Osteogenesis  imperfecta. 
Nur  14  von  den  in  der  Literatur  sich  findenden  Fällen  erklären  sie 
als  genügend  untersuchte  Fälle  dieeer  Art  und  f&gen  einen  selbst  be- 
obachteten Fall  von  vielfachen  intrauterin  entstandenen  Enochenbrüchen 
an,  in  welchem  bei  Herabholung  des  Fusses  bei  Steisslage  der  Ober- 
schenkel brach  und  in  den  folgenden  fünf  Monaten  10  Enochenbrüche 
sich  ereigneten.  Bei  der  Untersuchung  post  mortem  wurden  keine 
Anzeichen  von  Rachitis  gefunden,  dagegen  fand  sich,  dass  an  der 
Diaphvsengrenze  die  Enorpelzellen  der  Epiphyse  erhalten  bleiben  und 
dass  ihre  Eapseln  nicht  bersten.  Was  die  von  Frakturen  besonders 
betroffenen  Enochen  betrifit,  so  wird  am  häufigsten  das  Femur  ge- 
brochen, demnächst  Unterschenkel,  Humeras,  Vorderarm,  Schlüsselbein, 
Rippen,  Unterkiefer  und  Hand,  dagegen  scheinen  Scapula,  Schädel- 
knochen, Wirbelsäule  und  Becken  frei  zu  bleiben.  Die  Durchleuchtung 
ergibt  schwache  Schatten,  atrophische  Enochen  und  weite  Markräume. 
Die  Einder  sind  gewöhnlich  klein,  schwach  und  wenig  lebensfähig,  der 
Rumpf  ist  im  Verhältnis  zu  den  Gliedmassen  gross,  die  G^talt  plump 
und  das  Glicht  häufig  von  kretinoidem  Aussehen. 

Lovett  (153)  berichtet  ausserdem  Aber  einen  Fall  von  113  Frakturen, 
besonders  der  langen  Röhrenknochen,  bei  einem  Neogeborenen. 

Anders  (8)  beschreibt  einen  Fall  von  retroglenoidaler  Lazation  des 
finmeros  bei  einem  in  Beokenendlage  schwierig  aber  ohne  Armlösung  ent- 
wickelten Kinde.  Andreas  deutet  solche  Luxationen,  die  Übrigens  äusserst 
selten  sind,  —  aus  der  Literatur  lassen  sich  18  Fälle  von  kongenitalen  retro- 
glenoidalen  ütemsluzationen  (subacromialis  und  infraspinata)  sammeln  — 
nicht  als  Folge  eines  Geburtstraumas,  weil  bei  einem  solchen  eine  Epiphysen- 
trennung  entstehen  würde,  sondern  als  Folge  eines  Bildungs-  und  Entwicklungs- 
fehlers  mit  abnormer  Gestaltung  der  Gelenkenden. 

Drei  weitere  von  Novö-Josserand  beobachtete  Fälle  —  alle  wie  es 
scheint  I^pxationes  infraspinatae  —  werden  von  Goudray  (54)  beechrieben. 
Er  nimmt  ebenfalls  einen  Entwicklungsfehler  als  Ursache  an,  lässt  aber  auch 
die  Entstehung  durch  Trauma,  z.  B.  bei  schwieriger  Entwicklung  der  Schultern 
(zwei  der  beschriebenen  Fälle)  oder  Verletzung  bei  Wiederbelebung  des  schein- 
toten Kindes  (1  Fall)  zu. 

Lycklama  k  Nijeholt  (155)  beobachtete  eine  Luzatio  humeri  sub« 
acromialis  bei  der  Geburt  infolge  von  Zug  an  den  Schultern.  Die  Diagnose 
wurde  durch  Röntgendurchleuchtung  und  durch  die  nach  12  Jahren  erfolgte 
Operation  bestätigt 

Über  Geburtslähmungen    liegen   folgende  Mitteilungen  vor: 
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Bonaaire  (29)  iMobachteU  b«i  «inem  in  2.  Schftdellage  (T<m  der  üe- 
banune  diagnostiziert)  spontan  geborenen  Kinde  eine  Fazialia-Lfthmang  der 
linken  Seite  zoit  Abflachung  der  rechten  SchädelhAlfte  nnd  nimmt  ala  Ursache 
der  Lähmung  eine  Hinterscheitelbein-Einstellung  mit  Druck  der  linken  Schdiei 
gegen  die  linke  Gesichtshftlfte  an. 

In  der  Diskussion  betont  Bar,  dass  das  Kind  wakrsdMiiiUdi  in  1.  ScMel- 
lage  geboren  worden  ist,  weil  das  linke  Scheitel-  und  Stirdbein  einen  £indrack 
zeigte,   den  er  als  Ursache  der  in  diesem  Falle  zentralen  Lähmung  anffasste. 

Demelin  imd  Gu6niot  (60)  gebeu  die  Möglichkeit  einer 
zentralen  Fazialialahmung  infolge  von  Applikation  der  Zange  zu«  Die 
Lähmung  befindet  sich  in  diesem  Falle  auf  der  der  Laaion  entp 
gegengesetzten  Seite,  ist  auf  den  Orbicularis  palpebrarum  beschrankt 
und  gewöhnlich  von  Konvulsionen  begleitet  Die  komplette,  Zungen- 
und  Augenmuskulatur  (Orbicularis)  betreflTende  periphere  Lahmung  ist 
die  häufigste  Form;  sie  entsteht  durch  Druck  der  Zunge  auf  den 
Austritt  des  Nerven  aus  dem  Foramen  stylomastoideum,  wo  der  Nerv 
beim  Neugeborenen  wegen  Nlchtverknöcherung  des  Processus  styloideos 
und  des  Gehörgangs  weniger  geschützt  ist  als  beim  Erwachsenm;  sie 
ist  von  guter  Prognose  und  verliert  sich  meistens  bis  zum  8.  Lebens* 
tage.  Langer  dauernde  Lahmungen  entstehen  nur  durch  besonden 
starken  Zungendruck  und  sind  meistens  mit  anderen  Lahmungen,  Ge- 
hirnkompression, meningealen  Blutungen,  Bdiädeleindrücken  oder  -Frak- 
turen begleitet  Der  Forceps  kann  auf  einer  Seite  eine  periphere  Lah- 
mung, auf  der  anderen  eine  cerebrale  oder  meningeale  Blutung  oder 
eine  Impression  bewirkt  haben,  so  dass  die  Fazialislähmung  ver- 
schwinden kann,  während  die  anderen  Läsionen  nodi  fortbestehen. 
Um  eine  Hirnläsion  als  Ursache  einer  Fazialislähmung,  besonders  einer 
kompletten  anzusprechen,  ist  es  notwendig,  dass  der  Sitz  der  Himläaion 
an  den  betrefienden  kortikalen  Zentren  ist  Bei  einer  Kompression 
des  Fazialie  innerhalb  der  Schädelhöfale  ist  die  Fazialislähmung  mcht 
isoliert,  aber  gewöhnlich  handelt  es  sich  bei  vorhandenen  Komplikationen 
doch  um  eine  Kompression  des  Nerven  ausserhalb  des  Foramen  stylo- 
mastoideum, die  gleichzeitig  mit  und  unabhängig  von  einer  Meningesl- 
blutung  besteht 

Person  (192)  beobachtete  halbseitige  Znngenlfthmung  nach  Forceps- 
Anlegung  in  Vorderscheitel Stellung  und  erklärt  dieselbe  als  Folge  einer  Hjpo- 
glossus-Lähmung,  die  durch  Zerrung  des  Nerven  zwischen  dem  Foramen  condj- 
loSdeum  anterius  und  der  lateralen  Oberfläche  des  Carotis  interna  inf<^ge  tob 
8nblnxatioa  des  Atlas  durch  den  Druck  der  Zange  erklärt  wird. 

Demelin  und  Jeannin  (61)  beobachteten  an  einem  mit  der  Zasge 
entwickelten  Kinde  gleich  nach  der  Geburt  Lähmung  der  oberen  Gliedmassen, 
heisere  Stimme,  Oszillationsbewegungen  des  Kopfes,  welche  Erscheianngen 
nach  8—4  Tagen  verschwanden;  danach  bestanden  Zyanose,  Versclilacken  md 
Regurgitation  beim  Trinken  und  die  Zunge  war  zurückgezogen  md  na<^  recUs 
abgewichen.  Auch  diese  Erscheinungen  verschwanden  im  Anfang  der  drittiB 
Woche.  Die  Erscheinung  wird  auf  Hypoglossuslähmung  durch  Druck  des 
ZangenlOffels  gegen  den  Nacken  zurfickgeffthrt. 


Digitized  by 


Google 


Das  neogoborene  Kind.  1177 

Thomas  (236)  sammelte  16  F&IU  von  Gebnrialähmangen  des  Anns, 
da?on  12  von  doppelseitiger  Lähmung,  von  denen  11  in  Beckendlage  und  1  in 
Gesichtslage  geborene  Kinder  betreffen.  Zwei  Fälle  sind  EiKenbeobachtangeo. 
Er  fahrt  die  LAhmang  auf  Dehnung  der  Nerven  durch  Überstreckung  des 
Kopfes  zurück. 

Hoag  (115)  bespricht  die  rerschiedeDen  Arten  der  Verletzung 
des  E[indes  Bei  der  Geburt  und  teilt  2  selbstbeobacbtete  Fälle  von 
Erb  scher  Armlähmung  mit»  in  einem  Falle  wahrBcheinUeh  durch 
künstliche  Entwicklung  der  Schultern  nach  Zangenentbindung  und  im 
«weiten  durch  Entwicklung  des  nachfolgenden  Kopfes  nach  Wendung 
bei  engem  Becken  bewirkt. 

In  der  Diskussion  (Chicago  Gynaec.  Soc.)  erwähnt  De  Lee  einen  Fall 
Ton  Humeruafraktur  und  mehrere  Fälle  von  Scbltisselbeinfrakturen  nach  Arm- 
lösuDg,  femer  drei  Fälle  von  beabsichtigten  Frakturen  des  Kopfes  durch  ge- 
waltsame Expression  des  Kopfes  bei  verengtem  Becken,  und  einen  Fall  von 
€aput  obstipum  nach  Zangenextraktion;  endlich  wird  das  Yorkommen  einer 
kongenitalen  MnakelverkQrsung  und  -Kontraktur  des  Stemooleidomastoideus  — 
betont  und  ein  Fall  von  kongenitaler  Yerkarzung  der  Muskeln  der  unteren 
Extremitäten  erwähnt.  Schmauch  erwähnt  zwei  Fälle  von  Obergreifen 
eines  Cephalhämatoms  über  die  Naht  bei  Synostose  derselben  und  betont,  dass 
Impression  des  Stirnbeins  auf  Zangendruck,  des  Scheitelbeins  dagegen  auf 
Beckendruck  zurückzufahren  ist;  ein  absichtliches  Brechen  des  Humerus  wird 
für  berechtigt  erklärt.  Holmes  betont  die  Häufigkeit  von  Verletzungen  des 
Kindes  bei  Spontangeburt  und  bei  operativ  seitens  geübter  Hand  beendigter 
Geburt  Beed  betont  die  Notwendigkeit  korrekter  Behandlung  bei  Epiphyaea« 
Abtrennung  am  Humerus. 

Bauduy  (20)  erklärt  die  Geburtslähmungen  des  Armes  durch 
Zerrung,  nicht  durch  Kompression  der  Nerven  wurzeln,  und  zwar  ent- 
steht bei  Zerrung  der  5.  und  6.  Nervenwurzel  Erb  sehe,  nach 
Zerrung  der  7.  und  8.  Klumpkesche  Lähmung.  Die  Lähmungen 
entstehen  nur  bei  erschwerten  Geburten,  besonders  bei  asynklitischen 
Traktion^,   sie  können  aber  auch   bei  spontanen  Geburten  entstehen. 

Gerber  (92)  beschreibt  einen  Eall  von  Plexus-Lähmung  bei  einem  durch 
Wendung  und  Extraktion  zutage  gefürdeiten  Kinde.  Bei  der  Lösung  des  linken 
Armes  brach  der  Humerus  an  der  Grenae  des  oberen  und  mittleren  Drittels  und 
als  nach  Entfernung  des  Verbandes  nach  12  Tagen  die  Fraktur  geheilt  war,  zeigte 
aich  das  Vorbandensem  einer  typischen  Erb-Duehenneachen  Lähmung. 
Durch  eine  von  M  i  k  u  1  i  c  z  5  Wochen  nach  der  Gebart  ausgeführte  Plexus- Dehnung 
und  unter  nachfolgender  Behandlung  mit  Elektrizität  und  Massage  wurde  eine 
allmähliche  Besserung  der  Lähmungserscheinungen  herbeigeführt,  so  dass  nach 
drei  Jahren  alle  Bewegungen  möglich,  aber  weniger  kräftig  waren  als  auf  der 
gesunden  Seite.  Gerber  führt  als  Ursache  der  Lähmung  die  Druck*  und  die 
Zerrungatheorie  an,  ohne  sich  für  eine  von  beiden  zu  entscheiden.  Das  Auf» 
treten  von  Bewegungserscheinungen  alsbald  nach  der  Nervendehnung  lässt 
letztere  als  die  Heilung  besonders  beeinflussend  erscheinen  und  zwar  wird  die 
Wirkung  derselben  auf  die  Beseitigung  der  Zirkulationsstörungen  im  Nerven 
zurückgeführt.  (Viel  wahrscheinlicher  wurden  durch  die  Freilegung  des  Plezva 
Narben  und  Adhäsionen  zwischen  Nerv  und  Nervenscheide  gedehnt  oder  be- 
seitigt —  eine  Annahme,  die  die  Zerrungatheorie  wahrscheinlich  macht.    Ref.) 
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Bi FD  bäum  (26)  führt  in  einer  fiberBiehtlichen  Darstellong  der 
Kindesverletzungen  das  Caput  obstipum  auf  Zerrung  und  Tormon  des 
Muskels,  die  Erb-Duchenne sehe  Lähmung  auf  Zerrung  der  Nerven, 
zuweilen  aber  auch  auf  Kompression  derselben  zurück. 

E  e  h  r  6  r  (180)  bespricht  die  V  5 1  c  ke r sehe  Auftassnng  des  Caput  obstipam 
als  intranterine  BelastungsdeformitAt  and  fordert  besonders  bei  Steisslage  zur 
Kontrolle  einer  Lateralflexion  des  Kopfes  bei  der  geburtshilflichen  unter- 
snchoDg  and  zur  Kontrolle,  ob  die  Schiefhaltong  des  Kopfes  gleich  nach  der 
Gebart  oder  erst  spAter  eintritt,  auf. 

Reisch  (202)  beobachtete  masknlftren  Schiefhals  bei  einem  in  Becken- 
endlage vollkommen  spontan  geborenen  Kinde  und  fasst  die  VerkOrzong  ala 
intraaterine  Bildungsanomalie  and  im  vorliegenden  Falle  jedenfalls  nicht  als 
Geburtstraama  auf. 

Döring  (63)  fand  unter  21  an  der  Göttinger  chirurgischea 
Klinik  operierten  Fällen  von  kongenitalem  Caput  obstipum  10  Fälle 
nach  Geburt  in  Steisslage,  2  nach  Zangengeburt^  1  nach  Wendung 
und  Extraktion  in  Schief  läge;  die  übrigen  Fälle  treffen  auf  Spontan- 
geburten in  Schädellage,  jedoch  handelte  es  sich  hierbei  stets  um 
schwere  Geburten.  In  20  Fällen  wurde  der  Schiefhals  gleich  nach 
der  Geburt  bemerkt  Die  linke  Halsseite  war  häufiger  betroffen  als 
die  rechte  (2  :  1,5). 

Gerber  (92)  fand  bei  dem  gleichen  Kinde,  bei  dem  eine  Erb-Dachenne- 
sehe  Plexa8*Lähmang  vorhanden  war,  eine  Verkttrzang  beider  Kopfnicker,  die 
er  durch  starke  Streckung  des  Kopfes  and  übermässige  Anspannang  beider 
Muskeln  erklärt.  Er  schliesst  ein  Hämatom  aus  and  erklärt  die  Yerkflrzong 
als  chronische  Indaration  im  Sinne  von  MiknlicE-Kader. 

Marx  (162)  beobachtete  Abreissen  der  um  den  Nacken  geschlongenen 
Nabelschnur  bei  Zangenentbindong  and  tief  asphyktischem  aber  wieder  zu 
belebendem  Kinde.  In  einem  frOher  beobachteten  Falle  von  Nabelschnur- 
zerreissung  und  totem  Kind  war  ein  Gamma  als  Ursache  der  Zerreissung  fest- 
gestellt worden. 

Haas  (108)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  grossere  Cysten  der 
Nabelschnur,  besonders  wenn  sie  nahe  dem  fötalen  Ende  der  Nabel- 
schnur sitzen,  zur  Ursache  des  Todes  des  Kindes  infolge  von  Kom- 
pression der  Gefasse  werden  können. 

Über  Scheintod  desKindes  und  Wiederbelebung  des« 
selben  liegen  folgende  Arbeiten  vor: 

Wein  holz  (253)  stellt  nach  Beobachtungen  an  Kaiserschnitt* 
kindem  fest,  dass  unter  13  Fällen  7  sich  im  Zustande  der  Asphyxie 
und  nur  3  im  Zustande  der  fötalen  Apnoe  befanden.  Ein  Fall  ist 
besonders  dadurch  von  Interesse,  dass  trotz  vorhandener  Muskel- 
bewegungen und  Erhaltung  der  Reflexe  Herzschlag  und  Atmung 
fehlten  und  erst  allmählich  wiederkehrten;  der  Fall  wird  auf  Hirn- 
druck  zurückgeführt 

Schnitze  (218)  bestreitet  die  Annahme  Ahlfelds,  dass  Schän« 
tod   durch    Himdruck    nicht    Erstickungsscheintod    sein    könne    und 
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mahnt,  die  künstliche  Atmung  auch  bei  schon  fehlendem  Herzschlag 
auszuführen^  weil  die  Sauerstoffzufuhr  bei  künstlichen  Atembewegungen 
die  Herztätigkeit  wieder  in  Gang  bringen  kann. 

Goldberg  (95)  berichtet  Aber  einen  Fall  Ton  Yagitus  uterinns  bei  Ge* 
Bichtslage  wahrend  des  Versuches,  das  hochstehende  Kinn  herabzuziehen  und 
f&hrt  das  intrauterine  Schreien  auf  die  bei  Eingriffen  ausgeübte  Hantreize  unter 
vorausgehender  und  fortbestehender  Störung  des  Plazentarkreislaufes  zurttck. 

Stock  (226)  fahrt  einen  neuen  Fall  von  Yagitus  nterinus  bei  Vornahme 
der  inneren  Wendung  an  und  stimmt  der  Ansicht  Bucuras  bei,  dass  der 
Vagitus  uteriuus,  wenn  auch  das  Rind  nachträglich  lebensfrisch  zur  Welt 
kommt,  möglich  und  erklärbar  ist. 

Voron  und  Faisant  (250)  führen  ein  nussgrosses  perirenales  Hämatom 
bei  einem  asphyktisch  geborenen  Kinde  auf  die  gebrauchte  Wiederbelebungs- 
methode (Halten  an  den  Beinen  mit  dem  Kopfe  nach  abwärts  und  Klopfen 
des  Rumpfes)  zurück. 

Naoke  (d.  125)  führt  einen  Fall  von  Leberruptur  auf  sehr  energische 
Schnitzesche  Schwingungen  bei  einem  durch  Kaiserschnitt  an  der  Toten 
entwickelten  Kinde  mit. 

Oberndorfer  (180)  fahrt  die  traumatischen  Nebennierenblutungen  bei 
Neugeborenen,  denen  er  die  postmortale  Erweichung  und  Imbibition  und  die 
Blutungen  der  Arteria  suprarenalis  gegenüberstellt,  nicht  auf  die  Schultze- 
schen Schwingungen,  sondern  auf  Asphyxie  oder  Gebnrtstrauma  zurück. 
Derselbe  Fall  wurde  von  Gackowski  (89)  näher  beschrieben. 

Inder  Diskussion  erwähnt  Eggel  fünf  Fälle  von  Nebennierenblutungen, 
grösstenteils  nach  Wendung  und  Extraktion,  Hengge  beschuldigt  ausser 
einem  Geburtstrauma  die  Schnitze  sehen  Schwingungen  besonders  bei  nicht 
ansgetragenen  Kindern,  L.  S  e  i  t  z  dagegen  die  Asphyxie  als  Ursache,  jedoch  gibt 
letzterer  die  Entstehung  von  Blutungen  durch  ungeschickt  oder  unrichtig  aus-; 
geführte  Schwingungen  zu,  ebenso  Stumpf,  der  auf  Geburtstrauma  und 
Asphyxie  das  Hauptgewicht  legt  und  die  Schultzeschen  Schwingungen  als 
beste  Wiederbelebungsmethode  bei  tief  asphyktiscben  Neugeborenen  und  ala 
unentbehrlich  bezeichnet. 

Weir  (254)  erklärt  die  Schultzeschen  Schwingungen  für  die 
beste  Wiederbelebungsmethode  und  empfiehlt  ausserdem  die  mechanische 
Reizung  des  Sphincter  ani. 

Kaiser  (128)  schreibt  zur  Wiederbelebung  asphyktiscber  Neu- 
geborener vor,  das  Kind  nach  Schultzes  Vorschrift  zu  fassen  und 
so  bis  zur  Brust  in  warmes  Wasser  zu  tauchen  sowie  durch  kurzen 
Bück  und  Stoss,  der  Atemfrequenz  entsprechend,  künstliche  Atemzüge 
hervorzurufen. 

Offergeid  (181)  prüfte  in  12  Fällen  von  tiefer  Asphyxie  die  Wirkung 
von  Sauerstoff- Infusionen  in  die  Nabel vene;  es  starben  jedoch  7  Kinder,  und 
in  keinem  Falle  gelang  es,  nach  der  Infusion  die  Atmung  auch  nur  ober- 
flächlich in  Gang  zu  bringen.  In  2  Fällen  trat  sofort  nach  der  Infusion  Herz- 
atillstand  auf. 

8  hei  11  (221)  empfiehlt  bei  Asphyxie  Sylvester  sehe  Be* 
wegungen  im  warmen  Bade  mit  gleichzeitigen  Zungentraktionen  sowie 
einer  subkutanen  Strychnininjektion.  Zugleich  soll  ein  Wasserklistier 
g^eben  werden.  Zwischendurch  wird  das  Kind  aus  dem  Bad  ge- 
nommen,   an   den  Füssen   suspendiert    und    am  Bücken   mit  Alkohol 
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oder  KampferliDimesfc  eiogerieben.  Hierituf  momentanes  Eintauchen 
in  ein  kaltes  Bad  und  abwechfidnde  Kompressic»  des  Thorax.  (Die 
Methode  ist  gegenüber  den  Schultseschen  Schwingungen  erheblich 
eingreifender  und  komplizierter.     Ref.) 

Prevost  (194)  erklart  die  Labordesehen  Zungentraktionen  bei 
der  Bekämpfung  der  Asphjxie  allerdings  für  wertvoll,  Indem  die 
Glottis  freigemacht  wird;  Versuche  ergaben  jedoch  die  absolute  Un- 
wirksamkeit der  Traktionen,  wenn  sie  nach  der  Zeit  ausgeführt  werden, 
in  der  das  Versuchstier  nach  einfacher  Entfernung  des  trachealen  Hin* 
demisses  spontan  zum  Leben  zurückkommen  kann. 

Auch  Brailowskj  (31)  kommt  nach  Tieryerauchen  zu  dem 
Schlüsse,  dass  bei  tiefer  Asphjxie,  d.  h.  wenn  die  Tiere  nach  Entfer- 
nung des  Trachealhindemisses  nicht  mehr  von  selbst  zum  Leben  kommen, 
die  rhythmischen  Zungentraktionen  nach  Lab  erde  nutzlos  und  keine 
merkbare  Modifikation  der  Atmung  und  Zirkulation  hervorzurufen  im- 
stande sind. 

von  Ingersleben  (125)  bezeichnet  die  Schultzeschen 
Schwingungen  wegen  möglicher  Verletzung  innerer  Organe  für  gefahr« 
lieh  und  oft  unwirksam  und  tritt  für  Herzmassage  eb. 

Ferreira  (80)  hält  bei  blauer  Asphyxie  die  Überftlllang  und  DflaiatioB 
des  rechten  Herzohres  fflr  die  Ursachen  der  Zyanose  und  scblftgt  deren  Be- 
kftmpfunic  durch  KampferOMnjektion,  kfinstliche  Kohlens&orebader  und  Herz- 
massage vor. 

Vanverts  (246)  versQchte  bei  einem  tief  asphyktischen  Kinde  die  trans- 
diapbragmale  Massage  des  HerzcDS  Dach  Eröffnnng  der  Bauchhöhle.  Er  glaubt 
jedoch,  dass  die  Herzmassage  keine  Herzkontraktionen  herrormfe  und  dasa 
die  vorübergehenden  Inspirationen  lediglich  durch  die  BerflhraBg  des  Zwerch- 
felles bewiikt  wurden. 

Morison  (174)  verlangt,  dass  die  künstliche  Atmung  fortgesetzt  werde, 
bis  die  Herzohren  aufgehört  haben  sich  zu  kontrahieren,  also  länger  als  der 
Schlag  des  Herzens  hörbar  ist.  £r  hftlt  blaue  und  weisse  Asphyxie  für  Orade 
desselben  Zustand  es,  während  Longridge  in  der  Diskussion  nur  die  zyanoti* 
sehen  Zustände  auf  Asphyxie,  die  Blässe  aber  auf  Shock  zurückführt  und 
in  letzterem  Falle  künstliche  Atmung  für  nutzlos,  dagegen  heisse  Bäder, 
Reizung  und  Massage  des  Herzens  fflr  indiziert  hält. 

Himmelsbach  (114)  hat  bei  asphyktischen  Neugeborenen  sub- 
kutane Injektionen  von  Strydininum  sulfuricum  und  Atropinum  sul- 
furicum  vorgenommen. 

Über  Erstickung  Neugeborener  und  Thymushyper« 
plasie  sind  folgende  Mitteilungen  zu  erwähnen: 

Colli n  und  Luden  (51)  veröffentlichen  Untersuchungen  über 
das  Gewicht  der  Thymus,  das  vom  Ende  des  VI.  Schwangerschafts- 
monats  an  kontinuierlich  und  regelmässig  zunimmt  und  bei  der  Gebart 
12,88  g  erreicht.  In  den  ersten  Lebenstagen  sinkt  das  Gewidit  plotx- 
lich  und  ist  im  ersten  Monat  4  mal  niedriger  als  beim  Neugeboceoen. 
Sis  SU  2  Jahren   beträgt  das   absolute  Gewicht  konstant  unter   5  g. 
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Die  Zahlen  worden  namentlich  bei  Kindern  der  ersten  Lebensmonate 
bis  zu  2  Jahren  er^ieblieh  niedriger  gefunden  als  die  von  Rapmund 
ermittelten  Gewichte. 

Dudgeon  (65)  fand  bei  Neugeborenen  die  Thymusdrüse  durch- 
schnittlich 4,5,  bei  Kindern  bis  zu  2  Jahren  7—10  g  schwer.  In 
Fallen  von  Thjmustod  dagegen  wurde  ein  Durchsohnittsgewicht  von 
25  g  nachgewiesen.  In  solchen  F&Ilen  Hess  sich  mikroskopisch  stets 
ein  auffallend  starker  Reichtum  an  ein-  und  mehrkernigen  eosinophilen 
Leukozyten,  besonders  im  perivaskulären  Bindegewebe  erkennen. 

Erkardt  (72)  beobaebtete  einen  Fall  von  Heiserkeit  und  Atemnot  mit 
inspiratoriscbon  Einsiebnngen  am  Jngalam  und  Epigastriam  infolge  von  Hyper- 
trophie des  Tfaymns,  nach  deren  Exstirpation  die  Anfälle  bei  dtfm  Kinde  be- 
seitigt wurden .    Die  Traefaea  wurde  bei  der  Operation  abgeplattet  gefanden. 

Hedinger  (108)  beecbreibt  12  Fälle  von  Thymostod,  unter  welchen  in 
5  Fallen  nnkomplizierte  Thymoshyperplasie,  in  7  Fällen  ausserdem  noch  mehr 
oder  weniger  ansgesprochene  Hypertrophie  der  Thyreoidea  vorbanden  war» 
doch  war  letztere  nicht  derart,  dase  sie  Erstiokting  hätte  veranlassen  kGnnen^ 
femer  noch  tlber  5  weitere  Fälle.  Einige  Kinder  starben  während  der  Ge- 
bart, andere  wenige  Tage  nach  derselben.  In  einer  Reihe  von  Fällen  war 
eine  meist  aosge^rochene  Abplattung  der  Luftröhre  an  der  Ereuzungsstelle 
mit  der  Arteria  anonyma  nachzuweisen ,  auch  wenn  die  Thymus  nicht  auf- 
fallend vergrössert  war.  Hedinger  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Eom> 
pression  der  Luftwege  oder  der  Gefässe  durch  die  Thymus  bei  der  einfachen 
Autopsie  gewöhnlich  nicht  nachzuweisen  ist,  sondern  erst  nach  Härtung  und 
Fixiemng  der  Halsorgane.  Er  beschuldigt  den  Druck  auf  die  Luftwege  durch 
die  vergrOsserte  Thymus  fflr  sieh  oder  zugleich  durch  die  vergrOsserte  Schild- 
drüse als  Ursache  des  Todes  in  vielen  Fällen,  in  welchen  die  Kinder  in  oder 
kurz  nach  der  Gebart  aus  nicht  genflgend  zu  erkennender  Ursache  zugrunde 
gehen.  Zwischen  Status  lyrophaticus  und  Thymushyperplasie  werden  weit- 
gehende Unterschiede  angenommen. 

Park  (187)  nimmt  die  Tfaymushyperplasie  als  Teilerscheinung  eines 
Status  lymphaticus  an  und  erwähnt  die  Möglichkeit  plötzlicher  dadurch  be- 
wirkter Todesfälle. 

Kaufmann  (129)  wies  bei  einem  unter  Erstickungserscfaeinungen  ge- 
storbenen Kinde  die  Kompression  der  Trachea  durch  die  von  der  dicken 
Tbymus  nach  hinten  gedrängte  Arteria  anonyma  nach. 

Mendel  söhn  (165)  fand  bei  6  Kinderleichen  Apoplexien  der  Thymus 
—  darunter  waren  5  hereditär  syphilitisch.  Er  glaubt,  dass  eine  solche  Bl«- 
tung  den  Tod  des  Kindes  herbeifOhren  könne. 

Rehn  (200)  beobachtete  bei  28  Sektionen  Druckmarken  an  der 
Liuftrohre  bei  Thymnshypertrophie.  Leichte  Druckerscheinungen 
(Atemnot  beim  Schreien)  sind  häafig,  durch  verstärkten  Blutzuäuss 
kann  eine  Yergrösserung  des  Thymus  eintreten  und  bei  Streckung  des 
Salses  wird  dann  der  Brustraum  noch  mehr  verengt.  Eine  erhebliche, 
rundliche  Anschwellung  im  Jugulum  ist  ffir  die  Diagnose  von  Be- 
deutung. Der  Tod  kann  durch  Erstickung  mit  oder  ohne  Prodome,  aber 
auch  unbeobachtet  und  blitzartig  eintreten.  In  den  ersten  zwei  mitgeteilten 
.  Fällen  ist  der  Thymustod  als  sicher  anzunehmeui  während  im  letzten 
.  falle  der  Thymustod  zweifelhaft  bleibt,  weil  es  neb  am  Herztod  odar 
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um  plötzliche  anderweitige  totale  Eompresisioii  der  I^uftw^  oder  um 
plötzlichen  Tod  aus  anderer  Ursache  handeln  kann.  Für  die  Kom- 
pression ist  weniger  die  Grösse,  als  die  Form  (besonders  die  Dicke) 
der  Drüse  massgebend  und  ausserdem  ist  die  Drüse  einer  raschen  An- 
«schwellung  fähig,  wofür  ein  Fall  als  Beispiel  angeführt  wird. 

In  der  Diskussion  werden  von  F.  König  und  Krumm  FftUe  yon 
Traeheakompression  durch  Thjmnshyperirophie  angefahrt. 

Rooth  (207)  teilt  einen  plötzlichen  Todesfall  bei  einem  Kinde  mit,  bei 
Jessen  Sektion  eine  Thymus  von  38  g  Grewicht  und  8—9  cm  Lftnge  gefdnden 
wurde.  Er  erkl&rt  die  Thymushyperplasie  als  Folge  eines  Status  lymphaticoa 
and  glaubt,  dass  viele  Falle  von  Krsticken  des  Kindes  im  Bett  der  Mutter 
nicht  auf  «Oberliegen',  sondern  vielmehr  auf  Thymushypertrophie  bezogen 
werden  sollen. 

Theodor  (284)  nimmt  ebenfalls  Trachealstenose  dnrch  Thymosbyper- 
plasie  an. 

Turner  (243)  lehnt  die  Thymushypertrophie  als  Ursache  des  kongeni- 
talen Larynx-Stridors  ab,  weil  in  typischen  Stridor-Fällen  häufig  keine  Thymus- 
hypertrophie gefunden  wird  und  erklärt  den  Stridor  als  Folge  einer  erworbenwi 
Deformtat  der  oberen  Kehlkopfapertur,  die  einen  schlecht  koordinierten  Atmnags- 
typus  bedingt  Ashby  laset  fQr  manche  Falle  die  Thymushypertrophie  als 
Ursache  zu,  indem  er  die  Möglichkeit  einer  Kompression  der  Trachea  wenigstens 
für  seltene  Fälle  zugibt,  deutet  aber  im  allgemeinen  den  Larynx-Stridor  als 
InnervationsstGrung. 

In  der  Diskussion  ftthrt  Gantly  den  Stridor  auf  eine  kongenitale  De- 
formität des  Larynz  zurflck,  Wishart  und  Grant  beschuldigen  in  einigen 
Fallen  die  Epiglottis,  Jacobi  eine  Hypertrophie  der  Mukosa  und  Snbmukosa 
des  Kehlkopfes,  Makuen  eine  mangelhafte  Entwicklung  der  Knorpel  und 
«ine  Insuffizienz  der  Muskeln;  Ingals  und  Sutherland  nehmen  eine  In- 
nervationsstOrung  an;  Jackson  fand  ein  Laiynxpapillom  als  Ursache. 

Ball  in  (13)  lehnt  die  Thymushyperplasie  als  gewöhnliche  Ursache  des 
kongenitalen  Larynxstridors  ab,  wenn  audi  die  Möglichkeit  des  Vorkommens 
von  respiratorischem  Stridor  infolge  von  Thymushyperplasie  nicht  gänzlich  ge- 
leugnet wird. 

Koplik  (140)  führt  den  kongenitalen  Larynxatridor  auf  anatomische 
Veränderung  im  Larynx  und  an  der  Epiglottis  zurück  und  viel  weniger  auf 
Thymushyperplasie  und  glaubt,  dass  eine  Thymus  von  30  g  (Gewicht  bei  Kin- 
dern, die  an  mannigfachen  Ursachen  gestorben  sind,  gefunden  werden  könne. 

Oohn  (50)  beobachtete  Trachealstenose  und  plötzlichen  Tod  durch  einen 
AbszesB  der  Thymus,  der  20  g  Eiter  enthielt 

Paterson  (188)  leugnet  die  Thymushyperplasie  als  Ursache  des  lAryta- 
atridors,  die  er  auf  zu  starke  Krümmung  der  Epiglottis  zurückführt 

Über  Kindsmord  liegen  folgende  Veröffentlichungen  vor: 
Ipsen  (126)  teilt  einen  Fall  von  Kindsmord  durch  Erwürgung  mit;  bei 
dem  Kinde  fand  sich  trotz  normaler  Verknöcherung  des  Schädels  vollständiger 
Mangel  der  beiden  Grosshirnhalbkugeln ,  und  Ausfüllung  des  Schädeln  mit 
klarer  gelblicher  Flüssigkeit  nnd  Zeichen  produktiver  EntzOndungs vorhänge 
an  den  Meningen  und  Befunde  hämorrhagischer  Zerstörung  im  Gkihim. 

Ferner  demonstrierte  Ipsen  einen  Fall  von  Kindestötung  durch  5  Stid&s 
in  den  Schädel  mit  Verletzung  des  Gehirns  und  2  Stiche  in  den  Tborax  mit 
Durchbohrung  der  Lungen;  endlich  fand  sich  noch  eine  von  einer  mehr  tan- 
gential den  Rücken  treffenden  Stosswirkung  des  verletzenden  Werkzeuges  ker> 
rührende  oberflächliche  Schnittwunde  der  Haut ;  zum  Schluss  war,  wahrsehein- 
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lieh  weil  der  Tod  nicht  rasch  genag  erfolgte,  das  Kind  mit  einer  Mieder- 
flchnor  auch  noch  erdrosselt  worden. 

In  dem  von  Berg  (24)  mitgeteilten  Falle  handelte  es  sich  am  die  Ent- 
«cheidnng  der  Frage,  ob  eine  in  einer  Abortgmbe  gefundene  Fracht  lebend 
oder  tot  in  die  Grabe  geworfen  worden  war.  Das  Kind  war  eingestandener- 
jnassen  lebend  geboren  worden,  habe  aber  nicht  geschrien,  die  Matter  habe  es 
in  einen  Unterrock  eingewickelt  and  neben  sich  ins  Bett  gelegt,  am  folgenden 
Tage  sei  es  tot  and  kalt  gewesen  nnd  sie  habe  es  tot  in  die  Grabe  geworfen. 
Auf  Grund  des  Befundes  von  AbortJaache  bis  in  die  Bronchialverftstelungen 
war  anfangs  angenommen  worden,  dass  das  Kind  lebend  in  die  Grabe  ge- 
kommen sei.  Dieses  Gutachten  wurde  dahin  modifiziert,  dass  die  Abortjauche 
bei  dem  10  Tage  in  der  Grube  liegenden  Kinde  auch  nach  dem  Tode  in  die 
Bronchien  gelangt  sein  konnte,  und  dass  die  Einwicklang  des  Kindes  ge- 
eignet war,  die  Erstickung  schon  vorher  herbeizuführen.  Als  Beweis  hierffir 
wird  ein  von  Conrads  untersuchter  Fall  von  Zwilliugsgeburt  angeführt,  in 
welchem  der  erste  Zwilling  lebend  in  einen  Eimer  geboren  worden  und  tot 
in  den  Abort  geworfen  worden  war,  während  der  zweite  lebend  ohne  Wissen 
der  Mutter,  die  die  Nachgeburt  zu  gebftren  glaubte,  in  den  Abort  geboren 
wurde.  Beim  ersten  Kinde  fand  sich  die  Abtrittjauche  nur  bis  zur  zweiten 
Teilung  der  Bronchien,  beim  zweiten  bis  in  den  Alveolen  und  ausserdem  in 
Magen  und  Duodenum. 

Schwabe  (220)  beschreibt  einen  sehr  interessanten  Fall  von  angeblicher 
Bturzgeburt  in  den  Abort  mit  Ohnmacht,  bei  welchem  die  Mutter  angab,  nach 
dem  Erwachen  aus  der  Ohnmacht  unter  einstflndigen  angestrengten  Bemühungen, 
w&hrend  deren  sie  wiederholt  OhnmachtsanfftUe  gehabt  haben  will,  den  fest- 
j^eklemmten  Kopf  wieder  herausgezogen  zu  haben.  Das  tote  Kind  wurde  dann 
in  einem  Mulleimer  versteckt.  Die  Sektion  ergab  lufthaltige  Lungen  und  die 
Zeichen  des  Erstickungstodes,  sowie  eine  Durchreissung  des  Ligamentum  verte- 
brale  longitudinale  anterius  am  Halse  mit  geringer  vitaler  Reaktion.  Yer- 
«uche  mit  Kindesleichen  ergaben  an  dem  betreffenden  Kloset,  dass  die  Kinder 
beim  Hinunterstürzen  sich  nicht  mit  dem  Kopf  festklemmten,  sondern  dass 
sie  erst,  als  sie  gewaltsam  hineingedrückt  worden  waren,  sehr  schwer  zu  ent- 
fernen waren.  Es  wurde  daher  angenommen,  dass  die  Sturzgeburt  in  den 
Abort  erfolgte  und  dass  das  Kind  hier  erstickte  oder  vielmehr  im  Spülwasser 
ertrank  (die  rechte  Lunge  zeigte  Hypervolum  und  reichlichen  Schaum  auf  der 
Schnittfläche),  femer  dass  die  Angeschuldigte  zuerst  den  Kopf  hineindrückte, 
am  das  Kind  zu  beseitigen  und  danach  es  wieder  mit  vieler  Mühe  heraus- 
sog als  es  sich  schon  in  agone  befand,  wofür  das  Fehlen  von  Druckspuren 
und  Verletzungen  am  Halse  sprach.  Hierbei  war  die  Durchreissung  des 
Wirbelsäulenbandes  zustande  gekommen.  Da  die  Mutter  beim  Erwachen  aus 
•der  angeblichen  Ohnmacht,  deren  Möglichkeit  zugestanden  wird,  das  Kind  für 
tot  halten  konnte,  ist  zum  mindesten  grobe  Fahrlässigkeit  anzunehmen,  da 
4910  sich  leicht  vergewissem  konnte,  ob  das  Kind  noch  lebte.  Unklar  bleibt 
4ie  glatte  Abreissung  der  Nabelschnur,  5,4  cm  vom  Kinde  entfernt,  die  bei 
«iner  Länge  von  55  cm  bei  einer  Fallhöhe  von  nur  25  cm  nicht  durch  die 
Sturzgeburt  abgerissen  sein  konnte. 

Wachholz  (251)  beschreibt  einen  Sektionsbefund  von  auf  frisch - 
gedüngtem  Felde  gefundenen  Resten  einer  Kindsleiche.  Die  Lungen  waren 
durch  Luft  gut  aufgebläht,  zeigten  aber  auch  Fäulnisblasen,  der  Schädel  zeigte 
multiple  blutig  nnterlaufene  Schädeldach-  und  Baaisfrakturen  durch  Einwirkung 
stumpfer  Gewalt  Die  Zerstückelung  war  nach  dem  Tode  (keine  blutig  unter- 
laufenen Wnndränder,  genügender  Blutgehalt  der  inneren  Organe)  mit  scharfem 
Werkzeug  vorgenommen  worden.  Das  Kind  war  vor  drei  Wochen  geboren 
worden  nnd  die  Mutter  gab  an,  dass  sie  aus  Gram  darüber,  dass  das  Kind  tot 
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wur,  dttiselbe  Eweimal  mit  dtln  Kopfe  gegen  eine  Eiste  geseblagen  und  dann 
mit  der  Hacke  zerstückelt  habe.    Yemrteilnng  -wegen  aktiven  Kisdsmords. 

Nissea  (177)  berichtet  Ober  einen  Fall  ron  Eindsmord  durch  Yeigiftang 
mit  einer  Mischong  aus  Earbols&nre  nnd  Chloroform,  welche  der  Mutter 
wegen  Zahnschmerzen  verordnet  worden  war  und  von  der  die  Mutter  dem 
Kinde  einen  Teelöffel  roll  eingeflösst  hatte.  An  Lippen  und  Zungenspitze 
fanden  sieh  Eintrocknung  und  leichte  Yerschoifungen,  an  den  flektierten 
Armen  und  den  sur  Faust  geballten  Händen  traten  Zuckungen  ein,  ebenso 
um  den  Mund.  Die  Augen  waren  halbgeöftiet»  die  Pupillen  verengt,  die 
Atmung  oberflächlich,  beschleunigt  nnd  unregelmässig,  in  den  hinteren  Lungen- 
partien bestand  massiges  Rasseln.  Der  Puls  war  kaum  fdhlbar,  die  Haut  kflhl 
und  zyanotisch.  Der  Harn  war  von  heller  Farbe.  Tod  nach  30  Stunden. 
Bei  der  Sektion  fanden  sich  ausser  leichten  Yerschorfnngen  Hyperämie 
der  Schleimhaut  von  Rachen,  Ösophagus,  Eehlkopf,  Trachea,  Magen  und 
Darm,  und  in  der  linken  hinteren  Gehirnhälfte  zwischen  Dura  und  Pia  ein 
esslöffel grosser  Bluterguss.  Earbolsäure  und  Chloroform  waren  im  Magen- 
und  Darminhalt  nicht  nachzuweisen.  Da  zugleich  ein  kongenitaler  Herzfehler 
in  Frage  stand  und  eine  Eclampsia  infantum  nicht  auszuschliessen  war,  so 
konnte  von  den  Experten  ein  sicherer  Zusammenhang  der  Erankheitserschel- 
nungen  und  des  Todes  mit  der  Aufnahme  der  Zafantropfen  nicht  festgestellt 
werden  und  die  Mutter  wurde  freigesprochen. 

Nicloux  (176)  wies  an  Kaninchen  den  Übergang  des  Chloro- 
forms auf  den  Fötus  nach  und  zwar  enthielt  die  Lebar  der  Föten 
mehr  Chloroform  als  die  Leber  des  Muttertieres.  Ferner  wurde  an 
Ziegen  der  Übergang  von  Chloroform  in  die  Milch  nachgewiesen ;  auch 
bei  zwei  Frauen  konnte  ein  Gehalt  von  9 — 10,6  mg  Chloroform  in 
100  g  Milch  nachgewiesen  werden. 

In  der  Diskussion  erklären  Budin  und  Tissier  den  Übergang  voft 
Chloroform  auf  das  Eind  gewöhnlich  für  unschädlich.  Schwab  wOl  nach 
Geburt  in  Äthemarkose  deutlichen  Ätiiergeruoh  in  der  Ezspirationaluft  dea 
Eindes  beobachtet  haben. 

Bevenstorff  (208)  teilt  in  bezug  auf  die  Frage,  ob  bei  den 
kryoskopischen  Untersuchungen  von  im  Fruchtwasser  abgestorbenen 
Kindern  sich  Anhaltspunkte  bezüglich  der  seit  dem  Eintritt  des  Todes 
verflossenen  Zeit  finden,  mit»  dass  solche  Anhaltspunkte  sich  uicht  er- 
geben haben  und  dass  die  Mazerationserscheinungen  nicht  den  gleidien 
Gesetzen  folgen  wie  die  Fäulniserscheinungen,  namentlich  könnte  kein 
progressives  Sinken  der  kryoskopischen  Werte  gefunden  werden. 

ßouit  (210)  bestimmt  das  Auftauchen  von  Wasserleichen  auf 
den  15.  bis  30.  Tag  des  Ertrinkens.  Bei  ins  Wasser  ge^alleneft 
Leichen  dringt  die  Flüssigkeit  bis  in  die  BronchialverzweigongeD 
5.  Ordnung  vor,  dagegen  nicht  in  den  Magen  und  ins  Mittelohr. 
Vom  11.  Tage  an  beginnt  bei  Wasserleichen  die  Bildung  von  Algen, 
welche  der  Familie  der  Phjkomjzeten  angehören. 

Zum  Wert  der  Lebensproben,  vor  allem  der  Lungen- 
probe, äussern  sich  folgende  Autoren: 

In  der  Diskussion  nach  einem  von  Stumpf  (228)  Aber  seine  qnaaütaliwe 
Lungenprobe  (s.  Jahresbericht  Bd.  XIX.  p.  1128)  gehaltenen  Yeitrag  beaerk«h 
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Bluter  vod  Puppe,  dass  di«  Probe  wobl  tob  wiBseaachaftlichem  Interesse 
sei,  aber  nicbt  von  praktiacber  Bedeutung  in  KindsmerdftUeo,  wo  es  vielmebr 
darauf  ankommt  zu  wissen,  ob  das  Kind  überhaupt  geatmet  bat.  Beut  er 
betont  hierbei  die  Wichtigkeit  der  Erforsobung  der  Todesursache  mittelst 
mikroskopischer  Untersuchung  des  Bronchialinhaltes  und  des  Lungensaftes, 
wobei  sich  in  den  meisten  F&Ilen  die  Ursache  des  Erstickungstodes  ermitteln 
Ifissfc.  Stumpf  bemerkt  auf  eine  Anfrage  tob  Straasmann,  dass  er  zur 
Probe  die  Trachea  über  der  Bifarkation  abschneide  und  dass  der  dabei  ent- 
stehende Luftverlust  so  gering  sei^  dass  er  die  Probe  nicht  beeinflusse.  Durch 
die  genaue  Feststellung  des  Luftgehaltes  der  Lunge  allein  sollte  nicht  eine 
bestimmte  Diagnose  gestellt  werden,  sondern  seine  Probe  soll  die  bisherigen 
UntarsnehungsmethodeB  nur  ergfinxen,  nidit  ändern. 

Roth  (209)  teilt  das  Ergebnis  einer  (nicbt  gerichtlichen)  Sektion  eines 
ansgetragenen,  kräftig  entwickelten  Kindes  mit,  das  nach  der  Greburt  laut 
geschrieen  und  in  den  ersten  Stunden  ruhig  geatmet  hatte,  dann  aber  unter 
zunehmender  Zyanose  immer  oberflächlicher  atmete,  bis  es  nach  beinahe 
25  Stunden  starb.  Dennoch  fanden  sich  die  Lungen  fast  dorchweg  luftleer 
und  nur  im  linken  Oberlappen  sehr  schwach  lufthaltig,  so  dass  das  Eind  im 
Falle  einer  gerichtlichen  Sektion  nach  dem  Lungenbefund  wahrscheinlich  für 
totgeboren  erklärt  worden  wäre.  Dagegen  fanden  sich  Magen  und  Dünndarm 
bis  zum  Dickdarm  gleichmässig  mit  Luft  erfüllt  —  ein  Beweis  für  die  Yer- 
wertbarkeit  der  Magendarmprobe.  Die  weichen  Hornhäute  warsn  üdematOs, 
das  Blut  des  rechten  Herzens  war  dunkel,  geronnen  und  dickflüssig  und  die 
Nieren  enthielten  deutlichen  Harnsäure -Infarkt. 

Mann  (160)  beschreibt  einen  Fall  von  sicherer  Totgeburt  (beginnende 
Totenstarre)  eines  ausgetragenen  Kindes  unmittelbar  nach  dem  Blasensprung 
bat  dem  keine  WiederbelebungsTersnche  yorgenommen  worden  waren.  Dennoch 
fand  sich  der  Mittellappen  der  rechten  Lunge  lufthaltig,  alle  anderen  Lungen-^ 
Partien  luftleer.  Mann  schliesst  hieraus,  dass  auch  nach  der  positiven  Bich- 
tong  die  Lungenschwimmprobe  nicht  einwandfrei  ist.  Da  von  Fäulnis  nicht 
die  Rede  sein  konnte,  kann  der  Luftgehalt  sehr  wahrscheinlich  durch  Um- 
lagerung  des  geborenen  Kindes  oder  sonstige  mit  ihm  zufällig  vorgenommene 
Hanipolationen  bewirkt  wordoi  sein,  denn  das  Kind  war  nur  in  Anwesenheit 
einer  Hebamme  geboren  und  abgenabelt  und  ins  Bad  gebracht  worden,  ohne 
diuas  dabei  Lebenszeichen  bemerkt  worden  wären. 

y.  Ingersleben  (125)  bemerkt  zu  diesem  Falle,  dass  trotz  fehlender 
Herztätigkeit  dennoch  das  Leben  nicht  vüUig  erloschen  zu  sein  braucht,  wie 
ein  von  ihm  mitgeteilter  Fall  von  Wiederbelebung  eines  scheinbar  völlig  toten 
Kindes  beweist 

Balthazard  und  Lebrun  (15,  16,  17)  bestimmten  das  spezi- 
fische Gewidit  der  Lungen  mittelst  Division  des  absoluten  Gewichtes, 
das  auf  einer  bis  auf  0,001  genauen  Wage  festgestellt  wurde  durch 
das  Volum  und  fanden,  dato  das  geringste  spezifische  Gewicht  bei 
Uungen,  die  geatmet  haben  und  bei  denen  die  Schwimmprobe  ein 
xweifdloees  Resultat  ergab,  0,632,  das  höchste  0,815  betragt.  Die 
rechte  Lunge  ergab  stets  ein  geringeres  spezifisches  Gewicht  als  die 
linke.  Übersteigt  das  spezifische  Gewicht  0,8,  so  bleibt  die  Bchwimm- 
pxofae  fast  stets,  erreicht  les  0,9,  so  bleibt  sie  immer  zweifelhaft  In 
laiaterem  Falle  bringt  eine  geringe  Kompression  die  Lungen  stücke 
«um    Sinken.      Besonders    schwächliche,    nicht    ausgetragene    Kinder, 
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Kinder  Ton  kranken  Müttern,  solche,  welche  durch  den  Greburteakt 
gelitten  haben  und  solche,  welche  nach  der  Geburt  an  Bronchopneu- 
monie erkrankten,  gaben  ein  zweifelhaftes  Besultat  bei  der  Schwimm- 
probe.  Balthazard  und  Lebrun  schliessen  daraus,  daas  die 
Schwimmprobe  nur  dann  ein  sicheres  Resultat  im  positiven  Sinne  gibt^ 
wenn  die  Lungenstucke  auch  nach  Kompression  schwimmen.  Ein 
spezifisches  Gewicht  von  0,9  kann  auch  bei  Lungen,  die  nicht  geatmet 
haben,  durch  eine  beginnende  Gasfaulnis,  die  mit  blossem  Auge  noch 
nicht  erkennbar  ist,  bewirkt  sein.  Die  Lungen  Totgeborener  ergeben 
ein  spezifisches  Gewicht  von  1015  bis  1065,  wenn  keine  Fäulnis 
stattgefunden  hat.  Bei  einem  spezifischen  Gewicht  von  1013  oder 
weniger  kann  trotz  des  Untersinkens  eine  ungenügende  Atmung  statt- 
gefunden haben. 

Balthazard  und  Lebrun  versuchten  zur  Vervollständigung 
der  Lungenprobe  die  Gasanalyse,  in  dem  sie  die  Lungen  luftdicht 
unter  Glyzerin  oder  Ol  einschlössen  und  das  entsprechende  Gas  unter 
Quecksilber  auffingen.  Die  Gesamtgasmenge  betrug  bei  Lungen  Tot- 
geborener im  Mittel  5,  bei  Lungen,  die  geatmet  haben,  im  Mittel 
15  ccm.  Nach  Resorption  der  Kohlensäure  durch  Kalilauge  und  des 
Sauerstoffs  durch  ein  Gemisch  von  Kalilauge  und  Pyrogallussäure 
bleibt  der  Stickstoff  übrig,  dessen  Menge  bei  tot-  und  lebendgeborenen 
Lungen  beträchtliche  Differenzen  ergibt  Bleibt  über  50  Vo  Stickstoff 
zurück,  so  haben  die  Lungen  geatmet^  bei  weniger  als  15^0  waren 
die  Kinder  totgeboren;  Zahlen  zwischen  15  und  50 Vo  kommen  nur 
bei  lebend  geborenen  Kindern,  die  ungenügend  geatmet  haben,  vor. 
Dennoch  nehmen  Balthazard  und  Lebrun  Anstand,  die  gas- 
analytische Methode  für  die  gerichtsärztliche  Praxis  zu  empfehlen  und 
ziehen  die  histologische  Methode  vor,  die  ihnen  stets  gute  Resultate 
ergab. 

In  einer  weiteren  Mitteilung  beschreiben  Balthazard  und 
Lebrun  die  histologischen  Befunde  bei  Lungen,  die  geatmet  haben; 
bei  solchen  sind  die  Bronchien  und  Alveolen  abgeplattet  und  trotz 
Vorhandenseins  von  Kongestion,  Infarkten  und  bronchpneumonischen 
Herden  die  Unterschiede  von  nicht  entfalteten  fötalen  Lungeb  sehr 
deutlich.  Bei  Gasfaulnis  sitzen  bei  Lungen  Totgeborener  die  Gaa- 
blasen  im  interstitiellen  Bindegewebe  und  verdrängen  und  ver- 
dichten dasselbe.  Auch  bei  vorgeschrittener  Fäulnis  sind  diese  Ver^ 
hältnisse  zu  erkennen,  nur  darf  die  Lunge  noch  nicht  in  dnen  Brei 
verwandelt  sein.  Zur  Ausführung  der  Probe  wird  empfohleoL  die 
aus  verschiedenen  Teilen  der  Lungen  entnommenen,  3 — 4  mm  mäcb- 
tigen  Schnitte  zunächst  24  Stunden  laqg  in  Bou  in  scher  Flusaigkeit 
(15  Teile  konzentrierte  wässerige  Pikrinsäurelösung,  5  Teile  wäaeet^e 
Formollösung  und   1  Teil  Essigsäure)   zu  konservieren,  dann  mit  At 
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kohol  von  Wasser   zu  befreien   und    nach  Behandlung   mit  Xylol   in 
Paraffin  einzubetten. 

Finden  sich  neben  luftleeren  Lungenabschnitten  durch  Luft  ent- 
faltete Partien,  so  ist  die  Unterscheidung  leicht,  jedoch  ist  es  unmög- 
lich, hieraus  zu  schliessen,  ob  das  Kind  nur  wenige  Atemzüge  gemacht 
oder  ob  es  mehrere  Tage  mit  schwacher,  unvollständiger  Atmung  ge- 
lebt hat  Ausserdem  wird  auf  den  Nachwäs,  die  Verteilung  und 
Grösse  der  subpleuralen  Ekchymoseii  und  auf  einen  etwaigen  fremden 
Inhalt  der  Alveolen  (Meoonium,  Grubeninhalt)  Gewicht  gelegt 

Für  Fäulnislungen  wird  die  Färbung  mit  Methylenblau  emp- 
fohlen, durch  welches,  wenn  die  Lungen  nicht  geatmet  hab^,  das 
kompakte  Alveolargewebe  dunkelblau,  das  Bindegewebmetz  blassblau 
und  die  Gefasse  grünlichgelb  gefärbt  werden.  Bei  Lungen,  die  nicht 
geatmet  haben,  sitzen  die  Gasblasen  ausschliesslich  im  Bind^ewebs- 
netz,  nicht  in  den  Alveolen,  ausserdem  in  den  grösseren  Bronchien, 
deren  Wandung  an  eingelagertem  Knorpelgewebe  erkennbar  ist  In 
nicht  zu  sehr  voi^eschrittenen  Fäulnisetadien  enthalten  die  Gefasse 
keine  Mikroorganismen.  Das  Eindringen  der  Fäulnisbakterien  bei 
Lungen,  die  nicht  geatmet  haben^  von  der  Oberfläche  aus  geht  auf 
dem  Wege  durch  Lympbgefasse  vor  sich.  Dagegen  findet  bei  Lungen« 
die  geatmet  haben,  die  Verbreitung  der  Fäulnisbaktmen  von  den 
Bronchien  aus  in  die  Alveolen  statt  und  eine  solche  Lunge  macht  den 
fSndruck  einer  hochgradig  emphysematösen  Lunge  mit  Erweiterung 
der  Alveolen  durch  Fäulnisgase.  Balthazard  und  Lebrun 
Bchlieesen  aus  ihren  Beobachtungen,  dass  die  mikroskopbche  Unter- 
suchung die  sichersten  Resultate  für  die  Frage,  ob  das  Kind  geatmet 
hat,  ergibt. 

Molitoris  (172)  stellte  eine  Reihe  von  Versuchen  über  die 
MögUehkeit  einer  Gasfaulnis  in  fötalen  Lungen  an  und  kommt  zu 
dem  Schlüsse,  dass  auch  hier  Fäulnis  mit  subpleuraler  Gasentwicklung 
entstehen  kann,  dass  also  die  Anschauung  Ungar 9,  eine  Lungeur 
faulnis  mit  blasenförmiger  Abhebung  der  Pleura  berechtige  zur  Vev- 
mutung  dner  Luftaufnahme  in  den  Lungen,  nicht  haltbar  ist;  d^ 
positive  Ausfall  der  Schwimmprobe  oder  der  Nachweis  von  Fäulnis- 
blasen auf  der  Lungenoberfläche  all^  kann  deshalb  .nicht  die  Ver- 
mutung rechtfertigen,  dass  das  Kind  naQh  der  Geburt  gelebt  habe. 
Was  die  Quelle  gasbildender  Fäulniserreger  betriff,  so  führte  die  Be- 
obachtung, dass  die  Gasbildung  im  Herzen  besonders  in  der  Herzhöhle 
und  im  Blute  derselben  stattfinde,  zu  der  Anschauung,  dass  das  Blut 
3ie  Weittfverbreitung  der  Gasfaulnis  vermittle  und  dass  die  Fäulnis- 
Erreger  durch  die  Nabelschnurgefässe  eindringen  und  sich  in  den  Blut- 
bahnen weiter  verbreiten,  so  dass  es,  besonders  je  blutreicher  die 
,Xuiigen  sind,  um  so  leichter  zur  Gasfaulnis  und  zur  Bildung  sub- 
jpleuraler  Gasblasen  kommen  könne.    Es  ist  also  die  Annahme,   dass 
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GaebildDer  bloss  durch  Atmung  in  die  Lunge  gelangen  könne,  nicht 
stichhaltig. 

In  der  Diskossion  wird  toh  Renter  und  Strasamann  beaüügt,  dam 
Lengen,  die  nicht  geatmet  haben,  achwimmfthig  werden  kennen  und  daaa  die 
Schwimmfähigkeit  Üauler  Lungen  ein  extrauterines  Leben  also  nicht  beweis«; 
andererseits  wird  von  Strauch  und  Raffeiner  betont,  dass  umgekehrt 
Falle  Yorkommen,  in  denen  bei  hochgradiger  Fäulnis  die  Lungen  wenig  Ter- 
ändert  sein  und  deutlich  die  Merkmale  der  Lnftatmang  zeigen  können. 

Wach  holz  (251)  stellte  durch  Versuche  fest,  dass  in  den 
Lungen  totgeborener  Kinder  niemals  Fäulnis  mit  Gasbildung  eintritt, 
sondern  dass  dieses  nur  bei  Lungen,  die  geatmet  haben,  vorkommt. 

Aus  den  eingehenden  Untersuchungen  von  Hellend  all  (110a) 
soll  hier  nur  hervorgehoben  werden,  dass  eine  Infektion  des  Frucht- 
wassers durch  die  intakten  Eihäute  möglich  ist  und  femer  dass  durch 
intrauterine  Atmung  eine  Aspiration  septischen  Fruchtwassers  und  dne 
Oassepsis  eintreten  könne. 

Kenyeres  (132)  fand,  dass  man  mittelst  Durchleuchtung  mit 
Böntgenstnahlen  den  Luftgehalt  der  Lungen,  also  die  erfolgte  Atmnng 
beweisen  könne  und  dass  das  Verfahren  ziemlich  empfindlich  ist,  so 
dass  auch  kleinste  lufthaltige  Teile  zu  sehen  sind.  Bei  Lungen,  die 
nicht  geatmet  haben,  schmilzt  das  Schattenbild  der  Lungen  mit  dem 
der  Nachbarorgane  zusammen,  während  es  nach  eingetretener  Atmung 
von  den  Naohbarorganen  sich  abgrenzt  Auch  bei  hohen  Fäulnis- 
graden  (18 — 20  Tage)  bleibt  das  Lungenbild  unverändert. 

Jaques  (138)  fand  die  Glykogen-  und  Zuckerprobe  bei  plötz- 
lichem Tode  stets  zutreffend,  bei  Verblutungstod  dagegen  findet  sidk 
eine  leichte  Verminderung  des  Glykogen-  und  eine  starke  Verminde- 
rung des  Zuckergehaltes. 

Gobliner  (49)  kontrollierte  die  Eockelsdien  Befunde  an  der 
Nabelschnur  an  74  Kindern,  von  welchen  57  totgeboren  waren.  Er 
fand  unter  17  Fällen  an  Lebendgeborenen  ein  typisches,  bei  3  ei» 
atypisches  und  bei  2  gar  kein  Leukozyteninfiltrat.  Die  von  Koekel 
nachgewiesene  Demarkationsplatte  war  bei  Kindern,  die  fiber  84  Standen 
gelebt  hatten,  stets  vorhanden ;  jedoch  fand  sich  das  typische  Infiltrat 
und  selbst  eine  Demarkationsplatte  auch  bei  Kindern,  die  weniger  als 
eine  halbe  Stunde  gelebt  hatten.  Ebenso  konnte  die  Beobachtung 
Kellers  und  Kockels,  dass  bei  lebendgeborenen  Kindern  e» 
Unterschied  in  der  Färbung  des  Nabelschnurgewebes  und  des  Gewebes 
der  angrenzenden  Haut  zu  erkennen  ist,  nicht  bestätigt  werden. 

Von  den  57  Totgeborenen  boten  31  (54,89  Vo)  überhaupt  Infil- 
tration und  15  (26,3  ^/o)  sogar  eine  typische.  Selbst  unter  den 
22  mazerierten  Früchten  Hessen  4  das  Bild  der  ty|MSchen  Infiltratico 
erkennen.  Die  Unterschiede  in  dar  Kern&rbnng  zirischen  Nabel- 
schnurgewebe und  Haut  wurden  auch  bei  toten  Kindern  gefunden,  so 
dass  auch  hieraus  kein  Schlues  erlaubt  scheint,  Lebend-  oder  To^bort 
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anzuBehmen.  Co bl in  er  kommt  zu  dorn  Bchlusssatee,  dass  did  mikitK 
fikopischen  Befunde  an  der  Nabdsohnor  weder  bei  Anwesenheit  noch 
bei  Abwesenheit  eines  typischen  oder  atypischen  LeukoKyteninfiltrates» 
noch  bei  Vorhandensein  einer  F&rbungsdiffereos  swischen  Nabelschnur- 
und  Hautgewebe  einen  sicheren  Bohluss  auf  extrauterines  Leben  und 
Dauer  desselben  erlauben,  wenn  auch  zugegeben  wird,  dass  die  typische 
Infiltration  bei  Lebendgeborenen  erheblich  häufiger  su  finden  ist  als 
bei  Totgeborenen. 

Kimpel  (183)  prüfte  die  Frage,  ob  sich  die  Imbibitionsersohei- 
nungen  in  den  brechoiden  Medien  des  Auges  iflr  die  Bestimmung  der 
Zeit  des  intrauterinen  Todes  verwerten  lassra,  an  34  FUlen  der  Mar<> 
burger  Frauenklinik  und  fand,  dass  die  Imbibition  ebenso  wechselt  wie 
die  Mazeration  und  zur  letztraen  nicht  parallel  geht,  so  dass  auf  die 
Zeit  des  Absterbens  der  Flucht  hieraus  nicht  geschlossen  w^en  kann. 

Über  die  Nabelpflege  und  die  Infektion  des  Nabels 
sind  folgende  Mitteilungen  zu  erwähnen: 

Rissmann  (205)  beanstandet  besäglieh  der  Abnabelung  die 
Vorschriften  des  preussischoi  Hebammienlebrbuches  und  verlangt,  dea 
Nabelschnurrest  kürzer  als  3  cm  zu  belassen,  Bader  zu  unterlassen,  den 
Nabelverband  nur  bei  Beschmutaung  durch  Harn  und  Kot  zu  wechseln 
und  den  Nabelschnurrest  mit  hygroskopischem  Pulver,  das  antiaeptische 
Bestandteile  enthalt,  zu  bestreuen. 

Bunge  (212)  erwidert  darauf,  dass  sein  Vorschlag,  den  Nabel- 
schnurrest  mit  steriler  Watte  zu  verbinden,  in  der  Kommission  für  das 
Hebammenlehrbuch  nicht  durchgegangen  sei,  dass  aber  das  Unterlassen 
des  Badens  in  der  Hebammenpraxis  auf  keinen  Fall  zu  befür- 
worten sei. 

Die  von  Bums  (35)  vorgeschlagene  Nabelschnurversorgung  be- 
steht in  Anlegung  einer  Seidenligatur  dicht  am  Hautrande  und  Ab- 
klemmung derselben  mit  einer  Planschen  Pinzette  2  Zoll  vom  Haut« 
rand  entfernt;  iVa  Zoll  vom  Hautrand  entfernt  erfolgt  die  Durch- 
schneidung. Nach  dem  Bade  wird  die  Nabelgegend  mit  gesättigter 
Borsaurelösung  gewaschen,  dann  getrocknet  und  mit  vier  Liagen  steriler 
Gaze  der  Schnurrest  umhüllt  Darauf  folgt  eine  Lage  Watte,  über 
welche  die  Binde  angelegt  wird.  Antiseptische  Pulver  werden  nicht 
verwendet.  Zwischen  Nabelbinde  und  Grenitalien  wird  ein  Bausch 
„Watte  aufgelegt,  um  Durchnässung  des  Verbandes  durch  Harn  zu 
vermeiden. 

Belt  (22)  empfiehlt  die  vorläufige  Durchtrennung  des  Nabel- 
atrangs  nach  aseptischer  Ligatur  ca.  6  Zoll  vom  Kinde,  dann  Waschen 
des  Stranges  und  der  Bauchhaut  mit  Sublimatlosung  (1 :  3000 — 2000) 
und  Abklemmung  möglichst  nahe  der  Haut  mit  as^tischer  Eüemme 
und  Unterbindung  mit  Sublimat- Seidenligatur.   Hierauf  wird  aseptisches 
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Pulver  aufgestreut  und  ein  Schutachild,  wie  für  Vaocbepustelii,  der 
mit  steriler  Watte  oder  Qaze  gefüllt  ist,  aufgebunden.  Der  Verband 
bleibt  6—8  Tage  liegen. 

Balge  (214)  empfiehlt  zur  Verhütung  der  Nabelinfektion  die 
möglichst  schnelle  und  intensive  Austrocknung  der  Nabelschnur  durch 
Verbände  mit  8Q — 907oigem  Alkohol.  Als  besonders  begünstigend 
für  die  Infektion  wird  die  Zeit  der  Demarkation  und  des  Abfallens 
der  Nabelschnur  bezeichnet.  Bei  Infeküon  der  Lymphscb^de  der 
Arterien  können  die  Infektionserscheinungen  an  der  Nabelwunde  so 
minimal  sein,  dass  sie  leicht  übersehen  werden,  sie  können  selbst  ganz 
fehlen.  Es  kann  zur  Bildung  eines  subfaszialen  Abszesses,  zur  Ent- 
zündung des  Beckenbindegewebes,  zu  üefli^ender  Oberschenkelphleg- 
mone  und  zur  Allgemeininfektion  kommen. 

Götzl  (94)  fand,  dass  die  Gewichtszunahme  des  Eändes  und  die 
Vertrocknung  bezw.  der  Abfall  des  Nabelschnurrestes  zeitlich  zusammen- 
fallen und  dass  bei  Nässen  und  Eiterung  der  Nabelwunde  die  Gre- 
Wichtszunahme  erst  später  eintritt 

Keller  (131)  berechnet  aus  der  allgemeinen  iSterbliohkeit  im 
Jahre  1904  und  1905  in  Berlin  die  Zahl  der  an  Nabelerkrankungen 
eich  anschliessenden  Todesfälle  für  den  ersten  Lebensmonat  auf  2,  für 
das  erste  Lebensjahr  auf  1  und  für  die  Gesamtzahl  der  Todesfille  in 
einem  Jahr  auf  1,3  7o.  Auf  Tetanus  kommen  hierbei  im  ersten 
Lebensmonat  1,1  ^/o,  auf  Blutvergiftung  0,25  ^/o.  Für  die  ausserehe- 
-lieh  geborenen  Kinder  wurde  der  Prozentsatz  höher  gefunden  als  für 
ehelich  geborene. 

Friedjang  (85)  führt  das  chronische  .idiopathische*  Genitalorgan  dea 
irühestea  Kindesaltexs  auf  septische  Nabeliofektion  leichtesten  Grades  zurück. 

Ein  gleicher  Fall^  der  ebenfalls  auf  entzündliche  Vorgänge  am  Nabel 
bezogen  wird,  wird  in  der  Diskussion  von  EnOpfe Imacher  deihonstriert 

Anders  und  Morgan  (8)  konnten  aus  der  Literatur  seit  1850 
1276  Fälle  von  Tetanus  der  Neugeborenen  sammeln,  denen  sie  31 
eigene  Beobachtungen  hinzufugen.  Die  Infektion  geschieht  durch  die 
Nabelwunde  und  beruht  durchweg  auf  unsauberen  Manipulationen  bei 
der  Geburt. 

Miron  (171)  erklärt  die  Falcaritza  (Rumänien)  für  identascb 
mit  d&m  Tetanus  der  Neugeborenen  und  konnte  in  den  WohnraumeQ 
der  armen  Bevölkerung  und  an  den  Instrumenten  der  Hebammen  die 
Tetanusbazillen  häufig  nachweisen. 

Aus  den  von  Morgan  (173)  beigebrachten  statistischen  Za* 
sammenstellungen  ergibt  sich,  dass  der  Tetanus  neonatorum  in  allen 
Staaten  der  Union  vorkommt^  besonders  gehäuft  aber  in  den  Süd* 
Staaten  und  unter  der  farbigen  Bevölkerung,  entsprechend  d&t  dort 
herrschenden  viel  geringeren  Reinlichkeit  Von  31  Originalbeobadi- 
'  tuDgen  konnte  in  28  Fällen  die  Infektion  mit  Sicherheit  auf  den  Nabel 
oder  die  Nabelschnur  zurückgeführt  werden. 
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Andere  Infektionsquellen  und  Infektionskrank- 
heiten Neugeborener  werden  in  folgenden  Arbeiten  erwähnt: 

Salge  (214)  bezeichnet  als  weitere  häufige  Eingangspforte  von 
Infektionen  bei  Neugeborenen  den  Mund,  vor  dessen  Auswischen  er 
warnt,  ferner  die  Nase  und  den  Bachen  und  bespricht  endlich  noch 
du  Furunkulose. 

Leers  (145)  fand  in  15  plötzlichen  Todesfällen  bei  Kindern  im  Alter  von 
drei  Wochen  bis  sieben  Mooaten  als  Todesursache  eine  lobulftre  katarrhalische 
Bronchopoeumonie,  die  er  entweder  auf  Infektion  (in  einigen  Fallen  fand  sich 
Diplococcii3  Fränkel,  aber  niemals  der  EolibaziUos) ,  teils  auf  Aspiration 
regurgitierter  unTolikoromen  verdauter  Nahrang  bei  den  grossenteils  darm* 
kranken  Kindern  oder  auf  Lungenreizung  durch  Atmung  verdorbener  Luft 
zorUckfÜhrt.  Der  beschriebene  Lungenbefund  genügt  zur  Erklärung  des  natflr- 
liehen  Todes  aof  Grund  bronchogener  Lnngenerkrankung. 

Qu6dec  (195)  hebt  die  gegenaeitige  Abhängigkeit  von  Infektionen 
bei  Mutter  und  Kind  hervor,  ^.  B.  die  Mammainfektion  der  Mutter 
oder  Amme  von  einer  Koryza  oder  Ophthalmie  des  Kindes,  die  Gastro- 
enteritis, Staphylokokkeninfektion  und  Abszessbildung  beim  Kinde  von 
einer  Mastitis  bei  der  Mutter,  die  genitalen  Infektionen  der  Mutter  von 
Nabelinfektion  des  Kindes  und  umgekehrt.  Es  soll  demnach  jede 
kranke  Mutter  oder  jedes  kranke  Kind  isoliert  werden,  besonders  an 
Entbindungsanstalten. 

Berend  (23)  führt  die  faulige  Zersetzung  des  Mekoniums  im  Barm  auf 
Verschlucken  von  (zersetztem)  Fruchtwasser  zurück. 

Lagr^ze  (142)  beschreibt  vier  FlUle  von  schwerem  Ikterus  mit  zwei 
Todesfällen.  Das  Krankheitsbild  war  der  Win  ekel  sehen  Krankheit  Ähnlich, 
jedoch  fehlte  die  Zyanose.  Mit  Wahrscheinlichkeit  wird  eine  kongenitale 
Intoxikation  durch  giftige  Stoffwechselprodnkte  der  Mutter  angenommen. 

Gramer  (55)  beschreibt  zwei  Todesfälle  an  Sepsis  bei  Neugeborenen, 
die  er  auf  septische  Infektion  des  Mekoniums  zurtIckfQbrt;  in  einem  Falle 
erfolgte  die  Infektion  wahrscheinlich  von  einem  Panaritinm  der  Mutter  aus. 

Jacobi  (122)  beobachtete  bei  einem  Kinde  am  9.  Lebenstage  das  Auftreten 
von  Purpura  -  Flecken  auf  der  Haut  von  Gesicht  und  Rumpf;  Tod  am  17.  Lebens- 
tage. Die  Sektion  ergab  Blutungen  in  die  Lungen,  in  die  Nieren,  besonders 
rechtereeits  und  Blutaustritte  auf  der  Magenschleimhaut.  Die  Erkrankung 
wird  als  Sepsis  angesprochen,  jedoch  wurde  eine  bakteriologische  Untersuchung 
nicht  vorgenommen. 

Jeannin  (124)  beschreibt  eine  Anzahl  von  Fällen  von  eitriger  Rhinitis 
mit  zitronengelbem,  später  eitrigem  Ausflass,  die  zwischen  dem  3.  und  7.  Lebens- 
tage  auftritt,  mit  hohem  Fieber  verläuft  und  häufig  tödlich  endet.  Als  Ursache 
wurde  der  Stapbylococcua  pyogenes  aureus  —  manchmal  mit  Streptokokken 
zusammen  nachgewiesen,  dagegen  fanden  sich  niemals  Gonokokken,  Pneumo- 
kokken oder  Kolibazillen.  Auffallend  häufig  ist  das  Vorkommen  dieser  meist 
in  den  Winter-  und  ersten  FrClhjahrsmonat  sich  häufenden  Affektion  —  im 
Jahre  1903  59,  im  Jahre  1905  69  Fälle  mit  bis  zu  42 ^o  betragender  Mortalität. 

V.  Torday  (288)  führt  die  Rhipitia  auf  gonorrhoische,  luetische  oder 
diphtheritiBche  Infektion  zurück. 

Meredith  (168)  macht  auf  den  unter  den  Hebammen  verbreiteten 
Unfug,  die  Brüste  der  Neugeborenen  zu  kneten  und  das  Sekret  auszudrücken 
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.  aufmerkMm,  eine  MMtnahae,  die  lor  EBiEflndaag  der  Bniat  md  hittfig  zar 
Abszeesbildang  führt. 

Scheib  (216)  beobachtete  bei  einem  in  Gksichtslage  geborenen  Kinde 
ein  Erysipel  des  Qeeichta  and  der  Kopfbaut,  von  eiaer  eitrigen  Gingivitis  nnd 

.einer  Erosion  des  harten  Gaumens  ausgehend.  Ausserdem  £and  sich  bei  der 
Sektion  des  am  vierten  Tage  gestorbenen  Kindes  eine  linksseitige  lA>baIftr- 
pnenmonie  mit  sero  -  purulenter  Pleuritis.  Ais  Infektionsträger  fanden  sieh 
beim  Kinde  wie  im  mütterlichen  Blute  und  im  Uterusinhalt  Streptokokken. 

Zur  Pemphigis  neonatorum  äussern  sich  folgende  Aatorea: 

Koblanek  (188)  führt  einen  Fall  von  angeborenem  Penphigas  «n  und 
erklftrt  ihn  durch  Infektion  von  der  Scheide  aus.  Bezdglidi  des  Infektien»- 
trftgers  hält  er  an  dem  Staphyloeoccus  pjograus  aorens  fesl 

In  der  Diskussion  erwfthnt  Liepmann  einen  Fall,  in  dem  Streptoeoeens 
pyog.  anreos  im  Blaseninhalt  und  zugleich  im  Utemssekret  nachgwwieses 
"wurden.  Keller  h&lt  den  Staphyloeoccus  pyog.  anrens  nicht  absotot  sieher 
t'flr  den  Pemphigns-Erreger  und  Olshansen  betont  die  Seltenheit  der  Übe^ 
traguBg  des  Pemphigus  auf  Erwachsene.  Auf  eine  Anfrage  von  Strass- 
mann  erklftrt  Koblanek  den  Staphyloeoccus  citreus  flir  einen  selteneren 
Infektionsträger. 

Fouquet  (82)  fuhrt  den  Pemphigus  neonatorum  auf  eine  Strepto- 
kokkeninfektion zurück  und  zwar  entweder  auf  Übertragung  von  sdfeen 
der  septisch  erkrankten  Mutter  oder  auf  Verbreitung  von  einer  Masern- 
erkrankung,  einer  Angina,  Skarlatina  oder  einer  Nabelinfektion  aus, 
oder  endlich  auf  Verbreitung  durch  Hebammen,  Pflegerinnen,  Ammen 
oder  durch  Wäsche,  Schwämme,  Badewannen  etc.  zurück. 

Knöpfelmacber  (136)  erklärt  die  Dermatitis  exfoliativa  neo- 
natorum von  Ritters  nur  als  eine  intensive  Form  des  Pemphigni. 
von  Neumann  sagt  in  der  Diskussion,  dass  zwei  Formen,  doe 
stets  letal  verlaufende  von  allgemeiner  Ablösung  der  Epidermis  und 
eine  benigne  mit  zirkumskripter  Blasenbildung  su  unterscheiden  sind 
Beide  Formen  sind  kootagiös  und  werden  durch  Staphylokokken  hervoc- 
gerufen. 

Lacasse  (141)  beobachtete  bei  einem  1700  g  schweren  Kinde,  dsa 
20  Standen  am  Leben  blieb,  Verlust  beinahe  der  ganzen  Epidermis  ohne 
Spuren  von  Pemphigus  palmaris  und  plantaris.  Die  Plazenta  war  abnorm 
schwer  (530  g).  Anhaltspunkte  fOr  Lues  fehlten  bei  der  Mutter.  Wahrscheinlicfa 
Pemphigus  universalis. 

Tschuprina  (240)  fand  bei  der  bakteriologischen  Untersuchung  des 
Inhaltes  von  Perophigusblasen  Kokken,  die  grosse  Ähnlichkeit  mit  Gono- 
kokken hatten,  sowohl  bezttglich  der  Gruppierung  in  den  Leukozyten  all 
inbezng  auf  das  Verhalten  gegen  Farbstoffe.  Er  glaubt  daher,  daas  der 
Pemphigns  ausser  durch  andere  Mikroorganismen  noch  durch  Gon^okken 
hervorgerufen  werden  könne. 

Vollmer  (248)  beschreibt  eine  Epidemie  von  sieben  Pemphigns -FÜleo, 
wovon  zwei  ans  der  Praxis  einer  Hebamme  und  f&nf  nach  zwei  Monaten  an 
der  Praxis  der  zwei  Hebammen  desselben  Ortes  stammten.  Zwei  Kinder  otarbeo. 
Es  wird  angenommen,  dass  kleine  Verletzungen  der  Haut  der  Kinder  M  dsr 
Gebart  die  Steilen  der  primären  Infektion  sind.  Der  Amtsarzt  soll  bM  Anmel- 
dung eines  Pemphigusüalles  alle  acht  Tage  vor  md  nadi  Ansbraek  der  fir 
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knnkuiig  die  von  dergkiehen  Hebamme  beeorgten  Kinder  in  Kontrolle  nehmen 
^er  Hebamme  sind  die  weiteren  Besnehe  des  erkrankten  Kindes  zu  yerbietea 
nad  eine  Desinfektion  des  Körpers,  der  Kleider  und  der  Instramente  anfznee* 
legen. 

Blutungen  bei  Neugeborenen  werden  von  folgenden  Autoren 
erwähnt: 

Lequeux  (147)  fand  unter  2162  Neugeborenen  41  Fälle  Ton 
inneren  und  äusseren  Blutungen  auf  Grund  einer  Allgemeinerkrankung, 
darunter  26  Fälle  von  Blutungen  nach  aussen.  Als  disponierende 
Ursache  werden  Hämophilie,  Syphilis,  Eklampsie  oder  Albumburie  bei 
der  Mutter,  femer  Alkoholismus,  Batomismus  und  andere  dironisdie 
Intoxikationen  der  Mutter  angenommen.  Es  muss  jedoch  für  das 
Entstehen  von  Blutungen  auf  solcher  Grundlage  —  ausser  bei  Syphilis, 
•die  ohne  weitere  Ursache  Blutungen  bewirken  kann  —  als  ausschlag- 
^ebendee  Moment  noch  eine  Infektion  hinzukommen,  jedoch  ist  diese 
nicht  eine  spesdfische,  sondern  es  können  verschiedene  Infektionsträger, 
wie  Staphylo-  und  Streptokokken,  Friedländer  sehe  Pneumokokken 
vnd  Kolibazillen .  oder  Mischinfektionen  in  diesem  Sinne  einwirken. 
Die  Infektion  des  Kindes  erfolgt  entweder  vor  der  Geburt  auf  plazen- 
tarem Wege  (Fall  von  Eolibazilleninfektion  bei  Pyelonephtitis  der 
Mutter)  oder  bei  der  Geburt  oder  nach  derselben  entweder  durch  die 
Nabelwunde  oder  den  Verdauungskanal.  Histologische  Veränderungen 
wurden  besonders  in  Leber  und  Milz  gefunden  und  das  Blut  zeigte 
Polyglobulie  und  Leukozytose,  erst  poly-,  dann  mononukleäre,  endlich 
Leukolyse,  Verminderung  der  Gerionungsfähigkrit  und  manchmal  Ver- 
xögerong  der  Betraktilität  des  Blutgerinnsels.  Auf  diese  Verände- 
rungen des  Blutes  werden  den  Störungen  der  Funktion  der  drüsigen 
Organe,  die  Diapedesa  und  die  Pigmentablagerungen  zurückgeführt  Die 
gebildeten  Toxine  bewirken  die  Veränderungen  der  Gefässwände,  des 
Blutes  und  die  vasomotorischen  Veränderungen. 

McClanahan  (157)  teilt  zwei  Fftlle  von  BlntuDgen  ans  der  Nabelwnnde 
oach  Abfall  des  Nabelschnnrrestes  mit  (davon  einer  tödlich,  femer  zwei  Fülle 
von  Meläna  und  einen  Fall  von  tödlicher  Lungenblutung  aus  unbekannter 
Ursache  bei  einem  asphyktisch  geborenen  Zwilling  70  Stunden  nach  der 
Gebart;  bei  der  Sektion  fand  sich  die  ganze  linke  Lunge  mit  ergossenem  Blut 

gefallt  Die  Spontanblatnngen  werden  vor  allem  auf  Lues,  demnächst  auf  Sepsis 

\znrackgeffihrt. 

In  der  Diskussion  führt  Abt  die  Spontanblutuagen  häufiger  anf  pyogene 

-Infektion  als  anf  Syphilis  zurück.  Litzenberg  fand  in  einem  tödlichen 
Meläna -Falle  eine  lolÄre  Poenmonie  mit  Friedländerschen  Kokken.  Q  er- 
mann beobachtete  bei  einem  Kinde  anmittelbar  nach  der  Geburt  eine  profuse 
Blutung  aus  Mund  Nase  mit  tödlichem  Ausgang.  Davis  fahrt  Spontan- 
blntungen  beim  Kinde  auf  eine  Toxämie  der  Mutter  zurück.  McClanahan 
betont  endlich,  dass  der  Tod  meist  nicht  durch  den  Blutverlust,  sondern  durch 

'die  septische  Infektion  bewirkt  werde. 

Gflnzler  (d.64)  erwähnt  das  Vorkommen  von  Habelblutungen  aufOmnd 

.mnmr   hamorrhagiBchen    Diathese   oder   einer   anderen   konstitutionellen  £r- 
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krankung  (Atrophie,  Syphilis,  schweren  Ikterus)  f&r  möglich  und  erwfthnt 
als  charakteristisch,  dass  sie  erst  einige  Zeit  nach  Abfall  der  Nabelschnur 
eintreten. 

Larrabee  (143)  teilt  einen  Fall  mit,  in  welchem  bei  einem  neageborenen 
Kinde  ans  einer  kleinen  Verletzung  am  Schftdel  eine  unstillbare  Blutong  ent- 
stand und  Blutungen  aus  Nase,  Darm,  unter  den  Fingernftgeln  ans  scheinbar 
unverletzter  Haut  und  aus  der  Scheide  mit  tödlichem  Ausgang  sich  anschlössen. 
Eine  grosse  Anzahl  von  Gliedern  derselben  Familie  waren  Bluter,  so  dass 
der  Fall  als  ererbte  Hämophilie  aufgefasst  wird. 

V.  Franquö  (e  Anhang  18)  glaubt  nach  Beobachtung  von  Fällen  retro- 
grader Embolie  nach  Bauchoperationen  auch  die  Meläna  auf  eine  retrograde 
Embolie  im  Pfortadergebiet  von  der  Nabelvene  aus  zurOckftthren  zu  könneo, 
besonders  wenn  die  Magenulzera  nur  vereinzelt  vorhanden  sind.  Bei  multiplen 
Erosionen  des  Magens  könnte  vielleicht  die  v.  Freu  sehen  sehe  Theorie  zur 
Deutung  herangezogen  werden. 

Ströbel  (227)  nimmt  als  CTrsachen  der  Meläna  Stauungshyperämie  in 
'Magen,  Duodenum,  Leber  und  Milz  an,  wobei  abnorm  Zerreissliche  Gefftsse 
als  disponierend,  Lues  und  andere  infektiöse  Erkrankungen  als  Ursadie  mit- 
wirken.   Die  Geschwflre  werden  als  ulzerierte  Ekchymosen  erklärt, 

T hei  11  er  (233)  vermutet»  dass  die  Meläna  infektiösen  Ursprungs 
ist  und  häufig  bei  Syphilis,  auch  wenn  bei  den  Eltern  keine  manifesteii 
Symptome  vorhanden  sind,  vorkomme.  Die  Mikroorganismen  wirken  ent- 
weder unmittelbar  auf  die  Dichtigkeit  des  Blutes  oder  auf  die  Grefaaft- 
wände  oder  unter  Einwirkung  auf  die  nervösen  Zentralorgane  auf  die 
Vasomotoren.  Geschwiire  wurden  nicht  immer  gefunden ;  wenn  solche 
vorhanden  sind,  so  sitzen  sie  im  ersten  oder  zweiten  Abschnitt  des 
Duodenum.  Jedenfalls  ist  eine  Mehrheit  von  Ursachen  für  Magen- 
•darmblutungen  anzusprechen. 

Helprin  (111)  lehnt  die  zerebrale  Entstehung  der  Meläna  im 
Sinne  von  Prouschens  auf  Grund  zweier  Fälle  ab  und  sucht  die 
Ursache  in  einer  „pathologischen  Idiosynkrasie'^  oder  in  Kongestion 
des  Magens  und  Darms  oder  in  Ulzerationen  des  Verdauungskanak 
(und  die  Ursache  dieser  Geschwüre?     Bef.). 

Neu  (175)  betont  die  Unzulänglichkeit  aller  Erklärungen  für  das 
Zustandekommen  der  Maläna. 

Vernon  (247)  erklärt  die  Maläna  als  Begleiterscheinung  und 
Symptom  von  Darminvaginadon : 

Die  Ophthalmoblennorrhoe  und  ihre  Prophylaxe 
wird  von  folgenden  Autoren  besprochen. 

Feilchen  feld  (77)  erwähnt,  dass  nach  einer  von  Kngelmann  herge- 
stellten Blindenstatistik  die  Fälle  von  angeborener  und  in  frühester  Jugend 
erworbener  Blindheit  ein  Viertel  der  später  Erblindeten  betrugen. 

Ray  (199)  berechnet  die  Zahl  der  dnrch  Ophthalmoblennorhöe  Erblindeten 
in  Amerika  aaf  88°/o  aller  Blinden. 

Ah  1  feld  (4)  bemängelt  bei  der  Prophylaxe  der  Ophthalmo- 
blennorrhoe die  von  Cred6  gegebene  Vorschrift,  den  Tropfen  Silber- 
nitrat bei   geöffneten  Lidern  mitten  auf  die  Cornea  fallen   zu  laaaen. 
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weil  diese  Methode  eine  Assistenz  verlangt.  Er  schlägt  vielmehr  vor, 
den  Tropfen  bei  geschlossenen  Lidern  und  fixiertem  Eopf  jederseits  in 
den  inneren  Augenwinkel  fallen  zu  lassen  und  dann  erst  die  Lider 
SU  öffnen,  so  dass  der  Tropfen  in  den  Bindehautsack  fliegst  Bezüg«^ 
lieh  der  Konzentration  hält  er  eine  0,5^0  ige  Lösung  für  genügend 
und  fuhrt  Fälle  von  starker  Beizung  bei  stärkerer  Konzentration  an. 
Endlich  will  er  das  tägliche  Bad  weggelassen  wissen,  weil  durch  dieses 
eine  Spätinfektion  bewirkt  werden  könne. 

Knapp  (184)  wAnscht  die  gesetzliche  EinfOhrang  der  obligaten  Cred6- 
«chen  Einträufeliuig  seitens  der  Hebammen  und  Geburtshelfer. 

Laurent  (144)  empfiehlt  zur  Prophylaxe  der  Ophthalmoblennorrhoe 
ausser  Scheidenspülungen  mit  0,25^/ooiger  Sublimat-  oder  l^ooiger  Kalium 
permanganat-LOsungen  die  Einträufelung  oder  Pinselbefeuchtungen  der  Augen 
mit  20Viger  Argyrol-Lösung,  die  keine  Reizerseheinungen  ausflbt  und  kerne 
-Silberrednktion  erfahrt. 

Eberth  (69)  ermittelte  aus  den  Jahren  1895—1904  an  der  Bonner  Klinik 
unter  einer  aus  Scheidensptllungen  bei  Gl-onorrhöe- Verdacht  und  aligemeiner 
•Einträufelung  teils  mit  Protargol  teils  mit  Silberazetat,  grösstenteils  aber  mit 
-2^/oiger  Silbernitrat  bestehenden  Prophylaxe  unter  5486  Kindern  11  Blennor» 
rhOe-Fälle  {0,2^lo),  darunter  3  Sekundär  infektionen  und  nur  2  schwere Eälle. 
Er  erklärt  das  Silbemitrat  für  allen  anderen  prophylaktischen  Mitteln  über- 
legen nnd  führt  Misserfolge  auf  unrichtige  Anwendung  desselben  zurück. 
Allerdings  hält  er  eine  P^^oige  LOsung  für  genflgend. 

Ettles  (73)  hält  das  Silbernitrat  als  das  beste  Propbylaktikum  gegen 
OphthalmogonorrhOe. 

Bancock    (105)    empfiehlt    zur   Prophylaxe    der    OphthalmogonorrhOe 
Scheidenspülungen,  mit  denen  schon  mehrere  Tage  vor  der  Geburt  begonnen 
, werden  soll.    Nicht   alle  Fälle  von  Ophthalmie  der  Neugeborenen  sind  auf 
gonorrhoische  Infektion  zurückzuführen. 

Y.  Her  ff  (113)  sah  unter  3000  mit  lO^iger  ProtargollOsung  behan- 
delten Neugeborenen  keine  einzige  Früh-  und  nur  eine  Spätinfektion  auf- 
treten, während  früher  bei  Silbernitrat  0,2  ^/o  Erkrankungen  beobachtet 
wurden. 

V.  Her  ff  (112)  betont  ferner  nochmals  die  vorzüglichen  Residtate  der  pro- 
.phylaktischon  Protargolbehandlung,  gibt  aber  zu,  dass  die  Losungen  sehr  sorg- 
fältig bereitet  werden  müssen  und  dass  häufig,  wenn  auch  geringe,  Augen- 
.reizungen  entstehen.  Versuche  mit  Argyrol  ergaben  ebenfalls  eine  sichere 
Prophylaxe.  In  neuerer  Zeit  wendete  v.  Herff,  Fonnonukleinsilber, 
(»Sophol')  an,  das  20*^/0  Silber  enthält,  und  fand  es  noch  reizloser  und  in 
der  prophylaktischen  Wirkung  als  mindestens  ebenso  sicher  als  Protargol. 

Horatmann  (119) erkennt  die  vorzügliche  prophylaktische  Wirkung  der 

G  r  e  d  ö  sehen  Einträufelung  an,  betont  jedoch,  dass  auch  durch  Pneumokokken, 

.Staphylokokken,  Streptokokken,  KoUbazillen,  Influenza-  und  Koch- Weeksche 

Bazillen  und  durch  Micrococcus  luteus  Augeneiterungen  bei  Neugeborenen  be- 

.  wirkt  werden  kOnnen. 

.    Leopold  (146)  beobachtete  bei  Eintränfelung  von  P/oiger  Silbernitrat- 
lOsung  0,06%  Früh-  und  0,17  Spätinfektionen  und  bezeichnet  diese  Konzen- 
.tration  bei  guter  Tecknik  nnd  Überwachung  als  vollständig  genügend  für  die 
Prophylaxe  der  OphthalmoblennorhOe  und  als  sicher  ungefährlich. 

Queirel  (196)  trocknet  die  Augen  sofort  nach  der  Geburt  mit  steriler 
Watte  und  wäscht  sie  mit  Aniodol- Wasser,  hierauf  träufelt  er  0,5%  ige,  und 


Digitized  by 


Google 


1196  Geburtshilfe.     Gerichts&rftliehe  Gebartshilfe. 

wenn  Infektion  za  befflrchien  ist,  2®/oige  Silbernitratlöaimg  ein.  Besteht  bei 
der  Matter  ein  eitriger  AoAflass»  so  wird  mit  den  Aniodol-Waschangen  und 
dem  Einträufeln  schwacher  SilberlOsongen  fortgefahren. 

Th  i  e  s  (285)  berichtet  Über  yergleichende  üntersnchangen  Ober  die  prophy- 
laktische Kraft  des  Argentnm  nitricnra  nnd  des  Argentum  aoetieam  nnd  faad, 
dass  bei  gleichzeitiger  Anwendung  beider  Mittel  aof  je  ein  Aoge  deaselbea 
Kindes  bei  Arg.  aceticum  in  0,15,  bei  Arg.  nitricnm  in  0,25  ®/«  Ophthalmoblen- 
norrhoe entstand.  Die  antiseptische  Kraft  des  ersteren  ist  also  wirksamer, 
und  ausserdem  sprechen  die  bekannten  Löslichkeitsbedingungen  des  Arg.  aceti- 
cum, was  auch  Zweifel  in  der  Diskussien  betont,  fdr  die  Einf&hmng  des 
Asetats  in  der  Hebammenpraxis.  Beixersoheinungen  können  duroh  Nach- 
spfllen  von  physiologischer  Kochsalz-LOsong  Terhfltet  oder  gemildert  werden 

In  der  Diskussion  macht  Lockemann  darauf  aofinerksam  dass  bei 
allen  Silberlösnngen  durch  Abscheidung  von  Silber  freie  Säure  entsteht  und 
dass  die  Salpetersäure  rascher  in  Ionen  gespalten  wird  als  die  bei  Silberasetat 
frei  werdende  Essigsäure;  die  durch  die  frei  Säure  verursachte  Ätswirkung 
ist  demnach  in  der  Nitratlösuog  bedeutend  grösser  als  in  der  Azetat-Lteong. 

Bardeauz  (19)  stellt  82  Fälle  von  Dakryocystitis  bei  Neugeborenen, 
darunter  3  Einzelbeobachtungen  zusammen  und  führt  dieselbe  auf  Veestopfiug 
und  nachträgliche  Infektion  des  Tränennasenganges  zurück.  Es  wird  auf 
die  Möglichkeit  einer  Verwechselung  mit  Infektion  der  Konjunktiva,  be- 
•onders  mit  Pneumokokken  auimerksam  gemacht. 
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236.  H  Q 1 1 0  n ,  Congenital  hemia  of  the  appendix.  Edinburgh  Med.  Jonm.,  March. 

237.  Hut  zier.  Angeborene  Atresia  ani.  MOnchener  Ges.  f.  Kinderheilkunde, 
Sitzg.  Y.  16.  März.    Miinchener  med.  Wochenschr.  Bd.  LUX.  p.  624. 

238.  —  M.,  Eongenitale  Artreaia  ani.  Münoh.  Ges.  f.  Einderhlk.,  Sitzung  v. 
19.  April.    Mfinch.  med.  Wochenschr.  Bd.  Uli.  p.  d46. 

239.  Ibrahim,  J.,  Die  angeborene  Pylorusstenose  im  Sftuglingsalter.  Berlin 
1905,  S.  Karger. 

240.  Jen  ekel,  Elephantiasis  congenita  angio-cavernosa  der  linken  Unter- 
extremitftt.  Med.  Ges.  Göttingen,  Sitzung  vom  17.  Dez.  1905.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  Bd.  XXXII.  p.  402. 

241.  Joachimsthal,  Angeborene  Oberschenkelknickungen.  Y .  Kongress  der 
deutschen  Gesellschaft  f.  orthopAd.  Ghir.  Deutsche  med.  Wochenschrift 
Bd.  XXXÜ.  p.  644. 

242.  Ipsen,  Beitrftge  zur  Lehre  vom  Kindsmord.  Yierteljahrsschr.  f.  gerichtl. 
Med.,  3.  Folge  Bd.  XXXI.  p.  381.  (Yollstfindiger  Mangel  der  Grosshirn- 
hemisphäre bei  einem  erwürgten  Kinde.) 

243.  Juge,  Sjndactylie.  Soc.  de  Ghir.  de  Marseille,  Sitzung  vom  5.  April. 
Revue  de  Ghir.  T.  XXXIY.   p.  182. 

244.  Juröic,  F.,  Ein  Fall  von  Hyperphalangie  beider  Daumen.  Arch.  f.  klin. 
Ghir.  Bd.  LXXX.  Heft  2. 

245.  Kaehler,  Doppelseitiger,  teilweise  kongenitaler  Tibiadefekt.  Fortschr. 
auf  d.  Geb.  d.  Röntgenstrahlen  Bd.  IX.  Heft  4. 

246.  Kannegiesser,  Nabelschnurbruch  mit  Mekoniumfistel.  Gyn.  Geselhch. 
Dresden,  Sitzung  v.  22.  Dez.  1905.  Zentralbl  f.  Gyn.  Bd.  XXXIY.  p.  552. 
(Operation  nach  Lindfors,  Heilung.) 

247.  Kaplansky,  M.,  Ein  Fall  von  angeborener  schräger  Gesichtsspaite. 
Inaug.-Dissert.,  Zürich. 

248.  Karpa,  F.,  Zwei  Fälle  von  Dünndarm  -  Atresie.  Yirchows  Archiv 
Bd.  CLXXXY.  Heft  2. 

249.  Keen,  W.  W.,  and  W.  M.  L.  Coplin,  Sacrooccygeal  tumor  (teratoma). 
Surgery,  Gynecology  and  Obstetrics,  November. 

250.  Kehr  er,  £.,  Acardiacus  completus.  LXXYIII.  deutsche  Naturforscher^ 
Versammlung,  Abt.  f.  Gyn.  u.  Geburtsh.  Monatsschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn. 
Bd.  XXIY.  p.  534. 

251.  Kellner,  Mikrocephalie.  Ärztl.  Yerein  Hamburg,  Sitzung  v.  2.  Oktober, 
Münchener  med.  Wochenschr.  Bd.  LIII.   p.  2080. 

252.  Kelly,  R.  £.,  Eztroversion  of  the  bladder.  Liverpool  Med.  Inst.,  Sitzg. 
V.  15.  Nov.  Lancet  Yol.  U.  p.  1441.  (Mit  Einmündung  des  Darms,  zu- 
gleich Spina  bfiida  und  Atresia  ani.) 

253.  Kenyerea,  Angeborene  Missbildungen  und  erworbene  Yeränderungen 
in  Böntgen-Bildem.  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Röntgenstrahlen. 
Bd.  IX.  Heft  5. 

254.  Kermauner,  F.,  Über  Missbildungen  mit  Störungen  des  Körperver- 
schlusses.   Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXXYIU.  p.  201. 

255.  Kernig,  Offener  Ductus  Botalli.  Deutscher  ärztl.  Yerein.  St.  Petersb. 
Sitzg.  V.  11.  April.  St.  Petersb.  med.  Wochenschr.  Bd.  XXXI.  p.  20. 
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256.  K  e  1 1  n  e  r ,  EongeniUler  Zungendefekt  Freie  Vereinigung  der  Chirargoi 
Berlins.  Sitzg.  v.  10.  Dez.  Zentralb),  f.  Ghir.  Bd.  XXXIV.  p.  199.  (Zu- 
gleich Gaamenspalte,  Mangel  der  Fttsse  und  der  Mehrzahl  der  Finger.) 

257.  Keyser,  Ch.  R.,  Achondroplasia,  ito  oecurenoe  in  man  and  in  animala. 
Lancet.  Vol.  I.  p.  1598. 

258.  King,  F.  W.,  Fetaa  anencephalos.    Brit.  Med.  Joarn.  Vol.  I.  p..797. 

259.  Eirchmayr,  Ein  Beitrag  za  den  GtesichtsmisBbildungen.  Deatsche 
Zeitschr.  f.  Ohir.  Bd.  LXXX.  Heft  1.  (Gesichts-  und  Gaamenspalte, 
Spalte  zwischen  Nasenbein  and  Nasenfortsatz  des  Oberkiefers  bis  in  die 
Pars  nasalis  des  Stirnbeins,  Defekt  der  oberen  Lider,  Iris-  and  Chorioi- 
dea* Kolobom  mit  Rüssel  am  inneren  Angenwinkel.) 

260.  Klar,  M.,  Über  kongenitale  Osteodysplasie  der  Schlflsselbeine,  der 
Schfldeldeckknochen  and  des  Gebisses.  Zeitschr.  f.  Orthopäd.  Ghir.  Bd. 
XV.  Heft  3. 

261.  Klaasner,  J.,  Zar  Kasuistik  der  angeborenen  Hernien  der  Linea  alba. 
Manch,  med.  Wochenscbr.  Bd.  LUX.  p.  2057. 

262.  Knauf,  G.,  Über  einen  Fall  von  Baach-,  Blasen-,  und  Genitalspalte.  Inaug.- 
Dissert.  MQnch.  1904.  (Ausserdem  peritonitische  Verklebungen  der  Darm- 
schlingen,  Atresia  ani,  obliterierter  Uterus  bicomis,  mehrfache  Anomalien 
der  Gefftsse,  Fehlen  der  Nabelschnur.  Kyphoskolose,  Verdrehung  der 
unteren  Extremitäten  nach  aussen  und  hinten.) 

263.  Koch,  W.,  Die  angeborenen  und  ungewöhnlichen  Lagen  und  Gestaltungen 
des  menschlichen  Darmes.  Arbeiten  d.  chirurg.  Univ.-KÜnik  Dorpat. 
Heft  5.  Dorpat,  Anderson. 

264.  Konow,  Angeborene  Hemia  diaphragmatica.  Norsk  Mag.  f.  LmgeYi* 
denek.  Nr.  2. 

265.  Konstantinowitsch,  W.  ▼.,  Ein  seltener  Fall  von  Herzmissbildung. 
(Cor  biloculare,  atresia  ostii  aortae)  Prager  med.  Wochenscbr.  Bd.  XXXI. 
p.  655. 

266.  Koplik,  Gongenital  laryngeal  Stridor.  Arch.  of  Ped.  1905.  Dec.  (Wird 
auf  Missbildung  der  Epiglottis  und  der  epiglottischen  Falten  zurflckge- 
führt.) 

267.  Koschland,  S.,  Kasuistischer  Beitrag  zu  den  Hemmungsbildungen  des 
Auges.    Inaug.-Dissert.  Mflnchen.  1904. 

268.  Krämer,  A.,  Angeborene  Pigmentierungen  der  Hornhaut  Zentralbl. 
f.  Augenbeilk.  Nr.  2. 

269.  K  reut  er,  Die  angeborenen  Verschliessungen  und  Verengerungen  dea 
Darmkanales  im  Lichte  der  Entwicklungsgeschichte.  Deutsdie  Zeitschr. 
f.  Chir.  Bd.  LXXIX.  Heft  1/3. 

270.  Kriwski,  Drei  Missbildungen.  Russ.  Gesellsch.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Sitzg.  t. 
16.  Sept.  1904.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIV.  p.  691.  (1  Fall 
mit  Amnios- Verwachsungen  und  2  Fälle  von  Cyklopie.) 

271.  Krüger,  R.,  Die  Phocomelie  und  ihre  Übergänge,  Zusammenstellung 
sämtlicher  bisher  veröffentlichter  Fälle  und  Beschreibung  einiger  neuer 
Fälle.  Berlin,  A.  Hirschwald. 

272.  Kühne,  Kongenitale  Atresie  des  Ostium  venosum  dextrum.  Jahrb.  d. 
Kinderheilk.  Bd.  XII.  Heft  2  und  Inaug.-Dissert.  Zürich  (2  Fälle.) 

273.  K  ü  s  t  n  e r ,  Nabelschnurhernie.  Schles.  Gesellsch.  f.  vaterl.  Kultur.  Breslaa. 
Med.  Sektion.  Sitzg.  v.  23.  Febr.  Berlin,  klin.  Wochenscbr.  Bd.  XLIII. 
p.  521.  (Mit  Erfolg  operiert;  ein  gleichfaUs  operierter  Fall  wird  von 
Tietze  erwähnt.) 

274.  —  0.,  Nabelschnurhernie.  Gyn.  Gesellsch.  Brei^au.  Sitzg.  v.  20.  März. 
Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXX.  p.  1257.  (Radikale  Exstirpation  des  Bnidi- 
sackes.  Heilung.) 
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275.  Kü  tili  er,  Angeborener  ScbalterblatthoduBtand  mit  Serratosdefekt.  Arztl. 
Verein  Marburg.  Sitzg.  v.  18.  Juli.  Münch.  med.  Wochenschr.  Bd.  Llll. 
p.  1891. 

276.  —  Hemimelie.    Ebenda. 

277.  Enppenheim,  Demonstration  einer  Misageburt.  Oberrhein.  Qesellach. 
f.  Geb.  n.  Gyn.  Sitzg.  v.  11.  MArz.  Monatasohr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd. 
XXIV.  p.  126.  (Spina  bifida,  Bauchspalte,  Fehlen  der  rechten  unteren 
unteren  Extremität;  Amniosfkden.) 

278.  Laoaese,  R.,  Goninbution  k  Tötude  des  hemies  ombilicales  dites  con- 
genitales ;  hemies  des  nouveau-n^  et  des  enfants.  Thtoe  de  Paris.  1905/6. 
Nr.  164. 

279.  La e wen,  H.,  Über  die  ftusseren  Fisteln  bei  angeborener  Atresia  anis 
recti  und  Aber  die  Darstellung  des  kongenital  verschlossenen  Rektums 
im  Röntgenbilde.    Beitr.  f.  klin.  Chir.  Bd.  XLVIII.  Heft  2. 

280.  Laforge,  Dystocie  par  monströs  doubles  autositaires.  Th^se  de  Lyon. 
1905/6.  Nr.  70. 

281.  Lam^ris,  H.  J.,  Über  angeborene  Ankylose  der  Fingergelenke.  MOnch. 
med.  Wochenschr.  Bd.  LUX.  p.  2298. 

282.  Landmann,  0.,  Angeborener  Mangel  der  Ghorioidea  und  der  Retina. 
Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  LIV.  Heft  1. 

28S.   Lane,  W.  A.,  Gleft  paiate  and  harelip.  London.  1905.  Med.  Pablish.  Go. 

284.  Lateiner,  Eongenitale  Myxidiotie.  Gesellsch.  f.  innere  Med.  u.  Kinder- 
heilk.  in  Wien.  Sitzg.  y.  22.  Not.  Zentralbl.  f.  innere  Med.  Bd.  XXVIII. 
p.  26.  (Bei  2  Geschwistern.) 

285.  Latis,  Fehlen  des  unteren  Scbeidenabschnittes  und  Syndaktylie.  Gasz. 
degli  osped.  e  deile  elin.  Nr.  86. 

286.  Larue,  E.,  Des  contractures  cong^tales.  Th^se  de  Paris.  1905/6. 
Nr.  865. 

287.  Lawson,  A.,  and  G.  Oldham,  Gongenital  anterior  Staphyloma.  Oph- 
thalmol.  So«,  of  the  unit.  kingd.  Sitzg.  y.  8.  Febr.  Brit  med.  Joum. 
Vol.  L  p.  448. 

288.  Le  Breton,  P.,  Congenital  dislocation  of  the  hip.  Jonrn.  of  Amer. 
Med.  Assoc.  Vol.  XLVII.  p.  1094. 

289.  Lehndorff,  H.,  Elephantiasis  congenita  d.  Praeputium.  Gesellseh.  f. 
innere  Med.  Bd.  XXVÜ.  p.  710. 

290.  Le  Lorier,  Monstre  double  ectopage.  Soc.  d'Obst.  de  Gyn.  et  de  pöd. 
de  Paris.  Sitzg.  v.  11.  Juni.  Annalee  de  Gyn.  2.  S^rie.  T.  lU.  p.  752. 

291.  —  Foetus  achondroplasique.    Ebenda,  p.  753. 

292.  Lempp,  E.,  Missbildungeo  der  Finger  und  Zehen  sämtlicher  Eztremi- 
tftten.  Inang.-Dissert.  Manchen.  1905.  (Syndaktylie  und  Spontan-Ampu- 
tationen.) 

293.  Lentzsch,  0.,  Ein  Fall  yon  Thoracopagus.  Inaug.- Dissert  Leipzig. 
1904. 

294.  Lenzi  e  Pellegrini,  Contributo  aila  conosceoza  delle  cisti  congenita 
del  collo.  Sperimentale.  Vol.  LX.  Heft  1.  Ref.  Zentralblatt  f.  Chir.  Bd. 
XXXIII.  p.  628. 

295.  Lieberknecht,  A.,  Über  Rippendefekte  und  anderweitige  Missbil- 
düngen  bei  angeborenem  Hochstande  des  Schulterblattes.  Beitr.  i.  klin. 
Chir.  Bd.  LL  p.  89. 

296.  Liepmann,  Missgeburt  mit  Zweistrahlung  des  distalen  Femur-Eodes 
und  TibisrDefekt.  Berl.  Gesellsch.  n.  Gyn.  Sitzg.  y.  23.  März.  Zeitschr. 
f.  (5eb.  u.  Gyn.  Bd.  LVIII,  p.  141. 

297.  Lindner,  Missbildung.  GeburiBh.-gyn.  Gesellsch.  Wien.  Sitzg.  y.  26.  Noy. 
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Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXXI.  p.  245.    (Fehlen  beider  Nieren,  Aber  Fracht- 
waaaer  keine  Angaben.) 

298.  Lindaay,  J.,  and  G-.  N.  Tarner,  A  case  of  foetal  malformation.  Jonm. 
of  Obat.  and  Gyn.  of  Brit.  £mp.  p.  88  nnd  Brit.  Med.  Joorn.  Yol.  L 
p.  1161.  (Becken-  nnd  Bauchapalte,  Blaaenektopie,  Kloake,  Fehlen  dea 
grOssten  Teiles  des  Kolon,  Meningocele  sacralia,  Atrophie  der  b'nken 
ünterextremität.) 

299.  Löning,  Kongenitaler  linksseitiger  Peetoralisdefekt  Med.  GesoUsch. 
Leipzig.  Sitzg.  y.  24.  Jali.  Münch.  med.  Wochenschr.  Bd.  LIII.  p.  2325. 

300.  Lorenz,  H.,  Doppelseitige  Lippenspalte  mit  rfisselartigem  Vorragen  des 
Zwischenkiefers.  K.  K.  Gesellsch.  d.  Ärzte  in  Wien.  Sitzg.  y.  9.  Noy. 
Wiener  klin.  Wochenschr.  Bd.  XIX.  p.  1887. 

301.  Lotsch,  F.,  £in  Fall  Yon  rechtsseitigem  Radiusdefekt  und  linksseitiger 
danmenloser  Klnmphand.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Ghir.  Bd.  LXXXIL 
p.  530. 

302.  —  Ober  Atresia  ani  Yesicalis.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Ghir.  Bd.  LXXXI. 
p.  127. 

302a.  Lunn,  J.  B..  Congeuital  synostosis  of  radio-ulnar  articulations.  Brit. 
Med.  Jonm.  Vol.  L  p.  499. 

303.  Lustwerk,  E.,  Teratom  der  Kreuzbeingegend.  Jum.  akusoherstwa  i 
shenskich  bolesnei.  1905.  Nr.  11  ff.  Ref.  St.  Petersburg,  med.  Wochen- 
schrift. Bd.  XXXI.  Buss.  LiteratnrreYue.  p.  16. 

303a. Mc  Gregor,  A.  N.,  A  large  teratoma  of  the  neck  successfally  remoYed 
from  an  infant  three  weeks  old.  Lancet.  VoL  I.  p.  433. 

304.  —  and  Workman,  Gase  of  teratome  of  the  neck  remoYod  from  an  in» 
fant  three  weeks  old,  with  photographs,  plaster  cast,  tumour  and  micro- 
scopical  preparations.  Glasgow.  Med.  Joarn.  Heft  1.  Ref.  Zentralbl.  f. 
Gyn.  Bd.  XXX.  p.  239. 

3(Ha.  M  a  c  ^ ,  0.,  Hernie  du  poumon  chez  un  prematnr^  k  paroi  tboraciqae 
malforme.  Soc.  d'Obst.  de  Paris.  Sitzg.  y.  16  Noy.  1905.  L'Obst  T.  XI. 
p.  61. 

305.  —  Bec-de-li^Ye  cicatris^  cong^nital.  Bull,  de  la  Soc  d'Obst.  de  Paris. 
T.  IX.  p.  80. 

305a. Mc  Lean,  N.  T.,  A  case  of  Gyclocephalas  in  Guam.  Amer.  Journ.  of 
Obst.  Vol.  LIV.  p.  364. 

306.  Macomber,  E.  K.,  An  interesting  case  of  congenita!  malformation  of 
the  mouth.  Amer.  Journ.  of  Surg.  Heft  9.  Ref.  Zentralbl.  f.  Ghir.  Bd. 
XXXUI.  p.  1152.  (Lipom  am  Munddach.  Verdoppelang  von  Gaumen  und 
IlYula,  dreifache  Zunge,  AlYeolar-Schneidezahn.) 

306a.  Magnus,  Über  totale  kongenitale  Luxation  des  Kniegelenkes  bei  3  Gro- 
schwistem.    Deutsche  Zeitschr.  f.  Ghir.  Bd.  LXXXIII.  Heft  4/6. 

307.  Mankowski,  A.,  Zur  Frage  über  die  Doppelmisshildungen.  Wratsch. 
1905.  Nr.  45. 

307a.  Mann  in  g,  T.  D.,  Impression  or  coincidence ?  Brit.  Med.  Journ.  VoL  L 
p.  978.  (Doppelter  Daumen.) 

308.  Marco ni,  E.,  Fötale  Achondroplasie  mit  Veränderungen  der  Plazenta. 
Annali  di  Ostetriciae  e  Gineo.  1905  Heft  12. 

308a.  Marfan,  A.  B.,  Le  rachitisme  cong^nital.    Semaine  m^  Tome  XX VL 

Nr.  40  ff. 
809.   Markoe,  J.  W.,  Two  cases  of  Spina  bifida.    Bull,  of  the  Lying-in-Hospu 

of  the  City  of  New  York,  March. 
310.   Martin,  P.,  Contribution  k  l'etude  des  anus  YulYaires.    Thöse  de  Paris 

1905/06.  Nr.  160. 
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Sil.  Martina,  Über  kongenitale  aacrococcygeale  Fiat  ein.   Deatsche  Zeitschr. 

f.  Chir.  Bd.  LXXX.  Heft  3/4. 
812.  Massey,   G.  B.,   Congenital   sarcoma  of  tbe  orbit    Journal  of  Anier. 

Med.  Assoc.  Vol.  XL  VI.  p.  1287. 
313.  May,  C.  H.,  and  W.  A.  Holden,  Gase  of  mikrophtbalmus  with  upper-lid 

cyst.    Arch.  of  Ophthalmology,  New  •  Rochelie,  Sept. 
3U.  May  et,  H.,  et  F.  Bourganel,   Hernie  inguinale  cong^nitale  ötrangl^ 

contenant  un  diverticule  de  Merkel,  chez  nn  pr^matnrö  de  six  semaines. 

Arcb.  de  Möd.  des  enfants,  1905  Sept.   Ref.  ZentralbL  f.  Chir.  Bd.  XXXIIL 

p.  1106. 

315.  Maygrier,  Cas  de  d^formations  multiples.  «Soc.  d'Obstötr.  de  Paris, 
Sitzung  V.  15.  März.  Progr^s  m^d.  Sörie  III.  Tome  XXII.  p.  183.  (Starke 
Füllung  der  Blase,  Atresia  ani  vesicalis,  Atrophie  der  rechten  Niere  mit 
Fehlen  des  Ureters.) 

316.  —  et  Faroy,  Foetus  atteint  de  malformations  multiples  en  particnlier 
du  cötö  de  Tappareil  urinaire,  avec  oligoamnios.  Soc.  de  Obst,  de  Paris, 
Sitzung  y.  15.  März.    L'Obst^tr.  Tome  XI.  p.  266. 

817.  —  etLemeland,  Doppelseitiges  Genu  recurvatum  mit  Elumpfuss.  Soo. 
d'Obstötr.  de  Paris,  Sitzung  y.  15.  Juni  1905.  Zentralblatt  für  Gynäk. 
Bd.  XXX.  p.  530. 

818.  Mayen,  Double  congenital  ptosis.  Haryeian  Soc,  Sitzung  y.  8.  Mftrz. 
Brit.  med.  Joum.  Vol.  I.  p.  626. 

319.  Meachen,  G.  N.,  Congenital  heart  disease.  Dermat.  Soc.  of  Great  Britan 
and  Ireland,  Sitzung  y.  24  Okt    Lancet  Vol.  II.  p.  1218. 

320.  Mekler,  S.,  Contribution  ä  Tötude  du  goltre  cong^nital.  Inaug.-Dissert., 
Lausanne. 

321.  Menge,  Alopecia  congenita  uniyersalis.  Frank.  Gesellschaft  f.  Gebnrtsh. 
u.  Frauenheilkde.,  Sitzg.  y.  13.  Mai.    ZentralbL  f.  Gyn.  Bd.  XXXI.  p.  294. 

322.  —  Nabelschnurbruch.  Frank.  Cksellschaft  f.  Geburtsh.  u.  Franenheilkde., 
Sitzung  yom  7.  Oktober.  Ebenda  p.  295.  (Trotz  Peritonitis  operiert  und 
geheilt.) 

323.  Meredith,  £.  W.,  Congenital  hernia  of  the  umbilical  cord,  with  report 
of  two  cases.  New  York  Med.  Joum.  Vol.  LXXXIII.  p.  188.  (Fall  mit 
Erfolg  operiert.) 

323a. Merletti,  C,  II  sesso  degli  anencefali  (fatti  e  considerazioni).  Annali 
dl  Ostetr.  e  Ginec.   Milano.  Anno  28.  Vol.  II.  p.  503—528,  con  1  tay. 

(Peso.) 

324  Mortons,  K.,  Kongenitale  Fisteln  und  Cysten  des  Halses.  Inaug.- 
Dissert,  Leipzig  1905. 

325.  Metzler,  C,  en  £.  Hoef er,  Eeen  zeldzame  congenitale  oporhang.  Med. 
Weekblad.  13.  Jaarg.  Nr.  10.  (Metzler  und  Hoef  er  haben  ein  Kind 
seziert  mit  sehr  besonderen  Abnormitäten.  Sie  fanden  Penis  1  cm  lang 
mit  leerem  Skrotum  —  Atresia  ani  et  recti  yesicalis,  Uterus  duplex;  in 
die  eine  Hftlfte  hatte  sich  ein  Hämatokolpos  mit  Hämatometra  gebUdet, 
die  andere  Hälfte  war  sehr  klein,  der  Uterus  ohne  Ceryix.) 

(W.  Holleman.) 

326.  Meyer,  R.,  Spina  bifida  occulta.  Inaug.-Dissert.,  Basel  1906.  (Zwei  Fälle.) 

327.  —  Dicephalus  dibrachius  mit  einem  normalen  Kopf  und  einem  Anen- 
cephalus.  Ges.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  zu  Berlin,  Sitzung  y.  10.  Noy.  1905. 
Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  LVII.  p.  151. 

328.  Michael,  M.,  Oase  of  achondroplasia.    Medicine,  Detroit,  1905  Dez. 

329.  Michelsohn,  Totaler  Defekt  des  Radius.  Ärztl.  Verein  Hamburg, 
Sitzung  y.  6.  März.    Deutsche  med.  Wochenschr.  Bd.  XXXIl.  p.  1857. 
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830.   Michelsohn*Rabinowit8ch,C.,  Hydrophthalmas  congenitns.    Arch. 

f.  Augenheilkde.  Bd.  LV.  Heft  3. 
381.  Milk 6,  A.,  Drei  neue  Fftlle  yon  Spontanampntationen.    Iiiaag.-DiBBBert.9 

Greifswald  1905. 
832.   Miomi,   G.,   Trattamento  chirargico  di  aleune  deformazioni  congenite 

della  porzione  terminale  del  tubo  digerente.    Gazz.  degli  Ospedali  delle 

Clin.  Vol.  XXVI.  Nr.  152. 
888.   Möhring,  C,  Ober  ein  seltenes  Symptomenbild  bei  angeborenem  Here- 

fehler.    Inaug.-Disseri,  Berlin  1905. 
d88a. Mohrmann,    Atresia  duodeni    congenita.    Deutsche   Zeitschr.  f.  Chir. 

Bd.  LXXVIII.  Heft  4/6. 

884.  Moldovan,  Über  kongenitale  Sarkom*  und  Fibrombildnng  der  Hant. 
Prager  med.  Wochenschr.  1905.  Nr.  29  ff. 

885.  Monnier,  Medianspalte.  Beiträge  z.  klin.  Chir.  Bd.  XLVIII.  Heft  2. 
und  Bd.  XI,  IX,  p.  295.  (Fehlen  des  Zwischenkiefers  und  des  Vomer, 
der  Traktus  und  Nervi  olfactorü,  Verwachsensein  der  Stimlappen.) 

836.  Moore,  B.  W.,  und  L.  M.  War  fiel  d,  Fetal  Ichthyosis:  report  of  a  caae 
with  pathological  changes  in  the  thyroid  gland.  Amer.  Joum.  of  Med. 
Sciences.  Vol.  GXXXI.  p.  795  und  Joum.  of  the  Missouri  State  Med. 
Assoc,  St  Louis,  March. 

887.  Mo  ran,  M.  M.,  Umbilical  cord  hemia.  Amer.  Joum.  of  Surgery,  1905 
November. 

888.  Moure,  Bec-de*Iidvre  compliqu^.  Soc.  de  M^d.  et  de  chir.  de  Bordeaux, 
Sitzung  V.  11.  Mai.    Journ.  de  M^d.  de  Bordeaux,  T.  XXXVI.  p.  847. 

889.  Moussous,  Malformation  cardiaque.  Soc.  de  Obst^tr.,  de  Gyn^c  et 
de  P4d.  de  Bordeaux,  Sitzung  v.  13.  Febr.  Joum.  de  M^d.  de  Bordeaux, 
Tome  XXXVI.  p.  847. 

840.  Murray,  R.  W.,  At  what  age  should  a  deft  of  the  palate  be  closed? 
Brit.  Med.  Journ.  Vol.  I.  p.  245. 

841.  —  R.  W.,  Cleft  palate.    Brit.  Med.  Journ.  Vol.  I.  p.  716. 

842.  Nävi 8,  L.,  Grosse  Encephalocele.  Ned.  Tijdschr.  v.  Geneesk.  1905  IL 
Nr.  22. 

843.  Nettelship  and  M.  0 g i  1  v i e ,  Congenital  cataract.  Ophthalm.  Soc.  of 
the  Un.  Kingd.,  Sitzung  v.  14.  Juni.    Brit.  Med.  Joum.  Vol.  L   p.  1465. 

844.  Neugebauer,  v.,  Blasenektopie.  Medycyna  1905  p.  1000.  (Knabe  mit 
Beckenspalte,  Penis -£pispadie,  Ektropion  der  Üreteren  und  beiderseitiger 
Leistenhernie).    Ref.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIV.  p.  866. 

845.  Neurath,  R.,  Kernagenesis  bei  einem  Kinde.  Gesellschaft  f.  inn.  Med. 
u.  Kinderheilkunde  in  Wien,  Sitzung  v.  15.  Febr.  Wiener  med.  Presse 
Bd.  XLVII.  p.  866.  (Ossifikationsdefekte  am  Kopf,  Lähmungen  im  Gebiete 
der  Himnerven,  Fehlen  der  Ohrknorpel,  Kryptorchismus,  Iriskolobom.) 

346.  Nico  11  and  Te acher.  Gase  of  teratoma  of  the  tongue.  Glasgow  Med. 
Journ.,  Sept.  Ref.  Zentralbl.  f.  Chir.  Bd.  XXXIII.  p.  1837.  (Eine  Woche 
altes  Kind.) 

847.  Nicolsky,  V.,  Ein  Fall  von  Struma  congenita.    Inaug.-Dissert,  Bern. 

848.  Nieto,  Gas  d'enc^phalocöle.    Rev.  möd.  del  üraguay,  1905  Sept 

849.  —  Occlusion  intestinal  congenita  aguda  por  estrechez  del  intestino. 
Revue  möd.  del  Urugay  1905  Nr.  11.  Ref.  Zentralblatt  fOr  Chir. 
Bd.  XXXIII.  p.  495. 

850.  Nolte,  Einiges  über  Missbildungen  am  Mastdarm.  Med.  Klinik  Bd.  II 
p.  1096.    (Atresia  ani  vaginalis.) 

351.  North  CO  te,  A.  B.,  A  case  of  occlusion  of  both  extemal  anditoiy 
meatuses.  Brit.  Med.  Joum.  VoL  L  p.  798. 
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352.  NoYOtny,  J.,  Glans  penis  duplex.  Wien.  med.  Wocheoschr.  Bd.  XIX.  Nr.  6. 

353.  NowakowskiyC,  Über  Entwicklangshemmnng  der  Bauchapalte.  Inaug.- 
Digsert,  Leipzig  1905. 

354.  OpeDshaw,  T.  H.,  MiasbildaDgen.  Clin.  Soc  of  London,  Sitznng  vom 
23.  März.  Lancet  Vol.  L  p.  906.  (1.  Fehlen  der  Fibula  und  Goxa  vara; 
doppelseitige  Goxa  vara.) 

355.  Ottendorf,  Amniotische  Abschnürung  am  Unterschenkel.  Deutsche 
Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXXIL  Heft  2. 

356.  Ottersky,  Anencephalus.  Ärzte  verein  Krefeld,  Sitzung  vom  14.  JulL 
Med.  Klinik  Vol.  II.  p.  831. 

357.  Otto,  £.,  Ein  Fall  von  Hypoplasie  der  linken  Lunge.  Inaug.-Disseri, 
Manchen  1904. 

358.  Pap 6,  üranopagus.  Verein  der  Ärzte  Düsseldorfs,  Sitzung  v.  18.  Juni. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  Bd.  XXXII.  p.  1804. 

859.  Parhon,  C,  und  S.  Marbe,  Die  Achondroplasie.  Rev.  stiintelor  med. 
Nr.  7.    Ref.  Münchener  med.  Wochenschr.  Bd.  UIL  p.  1540. 

860.  P  a  r  s  o  n  s ,  J.  H.,  and  G.  G  o  a  t  s ,  Orbital  encephalocele  with  microphthalmia. 
Ophthalm.  Soc.  of  the  Un.  Kingd.,  Sitzung  v.  8.  März.  Brit.  med.  Journ. 
Vol.  L  p.  625. 

361.  Peok,  Oh.  H.,  Gleft  Palate.    Annais  of  Snrg.  Vol.  XLIIL  p.  5  u.  136. 

362.  Perrone,  Kongenitale  Skoliose.  Zeitschr.  f.  Orthopäd.  Ghir.  Bd.  XV. 
Heft  3. 

363.  Perthes,  Kongenitale  Kiefergelenksankylose.  Med.  Ges.  Leipzig,  Sitzg. 
V.  13.  Febr.    Deutsche  med.  Wochenschr.  Bd.  XXXII.  p.  1021. 

364.  Peters,  Situs  viscerum  inversus.  Med.  Ges.  Ghemnitz,  Sitzung  vom 
15.  Nov.  1905.    Münchener  med.  Wochenschr.  Bd.  LIIL  p.  284. 

365.  Petrilli,  A.,  Un  caso  dl  feto  mostruoso  anencefalo  con  molteplici 
anomalie,  complicato  a  polidramnios.  La  Rassegna  di  Ostetr.  e  Ginec. 
Napoli.  Anno  15.  p.  872—376.  (Po so.) 

366.  Pexa,  Fehlen  der  ganzen  linken  Fibula  und  teilweises  Fehlen  der 
rechten.  Verein  böhni.  Ärzte  in  Prag.  Wiener  med.  Wochenschrift 
Bd.  LVL  p.  1080. 

367.  Pfannenstiel,  Dauernd  geheilter  Fall  von  Hernia  funiculi  umbilicalis. 
Mittelrhein.  Ges.  f.  Geburtsb.  u.  Gyn.,  Sitzung  v.  1.  Juli.  Monatsschr. 
f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIV.  p.  646. 

363.  Phillips,  S.  P.,  Gongenital  heast  disease.  Harveian  Soc.  Sitzg.  v.  25.  Okt» 
Lancet.  Vol.  II.  p.  1218. 

369.  Pick,  Angeborener  Hydrophthalmus.  Zentralbl.  f.  Augenheilkunde. 
Nr.  6. 

370.  Planchau,  Die  angeborenen  Zwerchfellshemien.  Presse  möd.  1904. 
Nr.  70. 

371.  Plücker,  Missbildung  des  Gesichtsskelettes.  Deutsche  Gesellsch.  f. 
Ghir.  XXXV.  Kongress.  Zentralbl.  f.  Ghir.  Bd.  XXXIII.  Beilage  p.  56. 
(1.  Iris-  u.  Ghorioidea-Golobom.  2.  Fehlen  der  linken  äusseren  Nasen- 
hälfte, des  med.  Teils  des  Oberkiefers,  des  Nasen-  und  Tränenteils. 
3.  Ausfall  an  Alveolar- Teil  und  Lippe;  Entwickelungshemmung  vor  der 
6.  ETmbryonalwoche.) 

372.  Poiffaut.  Gontribution  ä  i'^tude  de  la  coxa   vara.    Thtee  de   Paris. 

373.  Polano,  Seltene  Missbildung.  LXXVIU.  deutsche  Naturforscherver- 
sammlung. Stuttgart.  Abt.  f.  Gyn.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXX.  p.  1226. 
(Multiple  Spaltbildungen  in  Gesicht,  an  Thorax  und  Abdomen,  Verwacksang 
mit  den  Eihäuten,  Verkümmerung  der  oberen  Extremitäten,  Verkrümmung 
der  Wirbelsäule;  untere  Fruchthälfte  extraamniotisch  und  chorial  ent- 
wickelt.) 
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374.  Po lano,  Multiple  Spaltbildung  infolge  amniotischer  Verwachsungen. 
Frank.  Gesellsch.  f.  Geburtsh.  1.  Frauenheiik.  Sitzg.  v.  7.  Okt.  Zentralbl. 
f.  Gyn.  Bd.  XXXI.  p.  296. 

375.  Papham,  R.  B.,  Two  cases  of  anencephaly.  Vol.  I.  p.  1829. 

376.  Porter,  W.  G.,  Notes  on  a  case  of  congenital  atresia  of  the  choana 
Edinb.  Med.  Joum.  Febr. 

377.  Poscharissky,  M.  J.,  Zur  Kenntnis  der  Kranialparasiten.  Prager 
med.  Wochenschr.  Bd.  XXXI.  p.  527. 

378.  Pott  er,  G.  W.,  Gongenital  malformation  of  the  heart  with  malposition 
of  certain  viscera  and  absence  of  the  spieen.  Joum.  of  Amer.  Med. 
Assoc.  Vol.  XLVII,  p.  363. 

379.  Preleitner,  Angeborene  Iliumstenose.  Gesellsch.  f.  innere  Med.  u. 
Kinderbeilk.  in  Wien.  Sitzg.  v.  18.  Jan.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
Bd.  XXXII.  p.  648.    (Durch  Verwachsung  des  Darmes  mit  dem  Amnion.) 

380.  —  Angeborene  partielle  Makrosomie.  Ebenda.  (Besonders  der  linken 
unteren  Extremit&t.) 

381.  Prinoeteau,  Hernie  öpigastrique  et  laparocöle  snfrK>mbiiicale.  Soc. 
d'Anat.  et  de  Phys.  de  Bordeaux.  Sitzung  v.  2.  IV.  Joum.  de  Mäd.  de 
Bordeaux.  T.  XXXVI.  p.  541.  (Wahrscheinlich  teil  weises  Fehlen  des  linken 
Muse,  rectns  abdominis.) 

382.  Pryor,  J.  W.,  Tbe  X-ray  in  the  study  of  congenital  malformations. 
Med.  Record.  New  York.  Vol.  LXX.  p.  681.  Polydaktylie  bei  Ge- 
schwistern.) 

388.  Putnam,  Gh.  P.,  Gongenital  pvloric  hypertrophy.  Brit.  Med.  Joum. 
Vol.  II,  p.  948. 

384.  —  C.  R.  L.,  Gongenital  oesophago-tracheal  fistula.  Snrgeiy.  Gynecology 
and  Obst.  Vol.  II.  p.  603. 

385.  Queirel,  De  Thydroc^phalie  dans  ces  rapports  avec  Tobst^trique. 
Revue  prat.  d'Obst.  et  de  P^d.  Mars. 

386.  Quenu,  Syndactylie  cong^nitale.  Soc.  de  Ghir.  Sitzung  vom  21.  III. 
Rev.  de  Chir.  T.  XXXIII.  p.  857. 

387.  Raböre,  Spina  bifida  opör^  et  guöri.  Soc.  d*anat.  et  Phys.  de  Bordeaux. 
Sitzung  vom  28.  V.    Journ.  de  M^d.  de  Bordeaux.  T.  XXXVI.  p.  764 

388.  Rabäre  et  Gampana,  Pooce  bifide.  Soc.  d'Anat  et  de  Phys.  de  Bor- 
deaux. Sitzung  vom  19.  III.  Journ.  de  M^d.  de  Bordeaux.  Tome  XXXVI. 
p.  473. 

'  "389.  Räch,  Symmetrische  Makrodaktylie  der  Hände.  Gesellsch.  f.  inn.  Med. 
u.  Kinderheilk.  in  Wien.  Sitzg.  v.  25.  Okt.  Wiener  med.  Wochenschr. 
Bd.  LVI.  p.  2261. 

390.  Bankin,  G.,  and  E.  G.  Mackay,  Achondroplasia.  Brit.  Med.  Joum. 
Vol.  I.  p.  1103  und  Lancet  Bd.  I.  p.  1320. 

391.  Ranzi,  E.,  Über  kongenitale  Thoraxdefekte.  Mitteilungen  a.  d.  Grenz- 
gebieten der  Med.  u.  Ghir.  Bd.  XVI.  Heft  4/5.  (5  Falle,  Defekt  der  Brast- 
mnskeln  und  Rippen,  Syn-  und  Brachydaktylie  etc.) 

392.  Reichard,  Defekt  der  Fibula.  Med.  Gesellsch.  Magdeburg.  Sitzg.  v. 
22.  Febr.  Münch.  med.  Wochenschr.  Bd.  LIII.  p.  1045. 

393.  —  Mikromelos.    Ebenda. 

394.  Reid,  J.,  Stillbom  twin.  Brit.  Med.  Joum.  Vol.  I.  p.  1447.  (Fehlen 
der  Genitalien  bei  einem  totgeborenen  Zwilling.) 

395.  Reisch,  Thorakopagen.  Gesellsch.  f.  Geb.  u.  Gyn.  zu  Göln.  Sitzg.  t. 
7.  März.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIV.  p.  681. 

396.  Reno,  Missgeburt.  Pommerache  Gyn.  Gesellsch.  Sitzg.  v.  3.  Dez.  1905. 
Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIII.  p.  257.  (Acranius,  Gesichtsspalte, 
Bauehspalte,  Syn-  und  Polydaktylie  durch  Amnios-Verwachsung.) 


Digitized  by 


Google 


Misabildungen.  1215 

.S97.  Ribbert,  Kongenitale  Pulmonalstenose.  Rhein.- westfäl.  Gesellsch.  f. 
innere  Med.  n.  Nervenheilk.  Sitzg.  v.  11.  Febr.  Münch.  med.  Wochen- 
schrift. Bd.  Lm.  p.  1043. 

898.  Ridlon,  J.,  and  C.  F.  Eikenbary,  Gongenital  clubfoot.  Illinois  Med. 
Jonm.  Springfield.  February. 

399.  Riechelmann,  W.,  Ober  Missbildongen.  Med.  Klinik.  Bd.  IL  p.  800. 
(Atresia  ani  vestibularis  und  Fistola  auricnlae.) 

400.  Riether,  Angeborener  Herzfehler.  Gesellsch.  f.  innere  Med.  u.  Kinder- 
heilk.  Wien.  Sitzg.  v.  18.  Jan.  Zentralbl.  f.  innere  Med.  Bd.  XXYII. 
p.  261.  (Transposition  der  Hauptschlagadern.) 

401.  —  Fehlen  der  rechten  Tibia.  Ebenda. 

402.  Ringel,  Nabelbrüche  bei  Neugeborenen.  Ärztl.  Verein  Hamburg.  Sitzg. 
Y.  12.  Juni.  MOnch.  med.  Wochenschr.  Bd.  LIII.  p.  1284. 

403.  Ritter  und  N  i  e  m  a  n  n ,  Angeborene  Zyanose.  Zwanglose  Demonstrations- 
gesellsch.  Berlin.  Sitzg.  v.  2.  März.  Med.  Klinik.  Bd.  11.  p.  268.  (Kom- 
munikation beider  Ventrikel  bei  abnormer  Anlage  der  Vorkammerge- 
fässe.) 

404.  Robertson,  Frontonasale  Gephalocele.    Joum.  of  tropic  med.  Nr.  21. 

405.  Roblot,  G.,  La  syndactylie  congönitale.  These  de  Paris.  1905/6. 
Nr.  840. 

406.  Roch  er,  Torsion  congönitale  de  la  verge  accompagn^  d'autres  mal- 
formations  des  organes  g^nitaux:  valvule  ur^trale,  atrophie  du  testicule 
droit  Soc.  d'Anat  et  de  Phys.  de  Bordeaux.  Sitzung  v.  12.  IL  Joum. 
de  M^d.  de  Bordeaux.  T.  XXXVL  p.  898. 

407.  Rohn,  A.,  Kongenitale  hypertrophische  Pylorusstenose.  Wissenschaftl. 
Gresellsch.  deutscher  Ärzte  in  Böhmen.  Sitzg.  v.  25.  April.  Prager  med. 
Wochenschr.  Bd.  XXXL  p.  251. 

408.  Rolando,  S.,  Tumore  misto  congenita  della  lingua.  Riforma  med.  Vol. 
XXL  Nr.  49. 

409.  Rombach,  Spina  bifida  occulta.  Tijdschr.  v.  Geneesk.  Nr.  17.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  Bd.  XXXII.  p.  814. 

410.  Rondeau,  L.,  Des  rapports  du  rachitisme  cong^nital  et  de  Tachondro- 
plasie.    Thöse  de  Paris.  1905/6.  Nr.  65. 

411.  Rosen  ^k,  Encephalocele.  Chirurg.  Sektion  des  Budapester  k.  Ärzte- 
vereins. Sitzg.  y.  25.  Mai.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Bd.  XXXII. 
p.  944. 

412.  Rosenkranz,  £.,  Über  angeborene  Kontrakturen  der  oberen  Extremität. 
Inaug.-Dissert.  Berlin.  1905. 

413.  Ross,  G.  G.,  Gongenital  fistula  of  the  tongue.  Philad.  Surg.  Soc.  Sitzg. 
V.  4.  Juni.  Annais  of  Surg.  Vol.  XLIV.  p.  715. 

414.  Rudaux,  Foetus  achondroplasique.  Soc.  d*0bst4tr.  de  Gyn^c.  et  de 
Pöd.  de  Paris.  Sitzung  vom  11.  VI.  Annales  de  Gyn^c.  2.  Sörie.  T.  III. 
p.  753. 

415.  Rugh,  J.  T.,  Double  congenital  equino-varus  in  twins.  Amer.  Joum.  of 
Orthoped.  Surg.  Oct 

416.  Ryerson,  E.  W.,  Galf  deformity  in  club-foot  oases.  Amer.  Joum.  Ortho- 
ped. Surg.  April. 

417.  Sachs,  Vollkommener  Deltoideusdefekt.  V.  Kongress  d.  deutschen  Ge- 
sellsch. f.  Orthopäd.  Ghirargie.  Mttnch.  med.  Wochenschr.  Bd.  LIII. 
p.  775. 
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419.  Sarvonat,  P^itonite  et  ascite  fcetalea;  hydramnios.  Areb.  de  MM. 
des  enfanta.  Nr.  8.  Ref.  Zentralbl.  f.  innere  Med.  Bd.  XXVII.  p.  1270. 

420.  Scballehn,  Zwei  faustgrosae  Nabelschnariiemien.  Pommeracba  Gryn. 
Geaellscb.  Sitzg.  r.  18.  Febr.  Monataachr.  f.  Geb.  a.  Gyn.  Bd.  XXIV. 
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421.  S  e  b  a  11  e  r ,  Siebenmonatiicber  FOtaa  mit  mnltiplen  Miaabüdimgen.  LXXYIII. 
deatache  Natorforaoberversammlang.  Abt  f.  Gyn.  n.  Geb.  Monataacbriffc 
f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIY.  p.  548.  (Anopbtbalmna ,  Hydrenoephalocele 
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recbten  Armes,  komplette  Thoraeogaatroscbiaia ,  KlampfOaae  und  Kon- 
trakturen an  den  unteren  Eztremitftten.) 

422.  Scbeffen,  Miasbildun^  dea  GebOrorgana  bei  dem  totgeborenen  Kinde 
einer  Eklamptiaeben.  Ärztl.  "Verein  Frankfurt  a.  M.  Sitig.  t.  18.  Juni. 
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und  dem  Tiere.  I.  Teil.   Allgemeine  Miaabildnngalehre.  Jena,  G.  Fischer. 
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429.  —  Über  einen  durch  Operation  gewonnenen  Epigaatriua  parasiticus  nehat 
Bemerkungen  Aber  die  Bedeutung  derartiger  Missbildnngen  für  die  Ent- 
wicklungsmechanik  und  allgemeine  Biologie.  Zeitechr.  f.  allgem.  Pathol. 
u.  pathol.  Anatomie.  Bd.  XVLf.  Nr.  6. 

480.  —  Epigaatriua  paraaiticna.  Zentralbl.  f.  path.  Anatomie.  Bd.  XVII.  Nr.  6. 
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433.  Schwoner,  Hautnarben  und  Knochendefekte  durch  Spina  bifida  occnlta 
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439.    Sera,  J.  D.,  Spina  bifida.    Jooni.  of  Miesonri.  State  Med.  AsseeiatioD, 

Nov. 
440l   Shelly,  E.  S.,  Snperstition  in  teratology  with  apenal  reference  to  the 

theory  of  unpreBsionism.    Amer.  Med.  Assoc.  LVIL  JahrervereamvluDg. 
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441.  Silberstein,  A.,  Angeborene  Thoraxdefekte»  Zeit^chr.  f.  orthopAd. Chir. 
Bi  XV.  Heft  1. 

442.  Sill,  A  cas  of  microcephalus.  New  York.  Ac.  of  Med.  Section  od  Ped, 
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V.  8.  Febr.  Wiener  med.  Presse.  Bd.  XL VII.  p.  315. 

445.  —  L.  U.,  Gase  of  Sympus  (or  Symmelos)  dipas.  St.  Lonis.  Med.  Rev. 
Nov.  10. 

446.  Sippe],  A.,  Eine  Serie  missbildeter  Knaben  von  einem  Eltempaar. 
Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXX.  p.  425.  (1.  Spina  bifida;  2.  persistierende 
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heilk. in  Wien.  Sitzg.  t.  10.  Mai.  Zentralbl.  f.  innere  Med.  Bd.  XXVIL 
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449.  —  Mikrognathie  und  vollstftndiges  Ankylostoma.  Gesellsch.  f.  innere 
Med.  u.  Kinderheilk.  in  Wien.  Sitzg.  v.  31.  Mai.  Zentralbl.  f.  klin. 
Med.  Bd.  XXVIL  p.  760. 

450.  S  pitzig,  Angeborene  Hüftgelenksluxation.  Arch.  f.  Orthopädie.  Mechano- 
therapie  u.  Unfallchir.  Bd.  IV.  Heft  3. 

451.  Springer,  Angeborene  Hflftgelenksverrenkung.  Arch.  f.  Orthopädie. 
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genommen.) 

452.  Stewart,  F.  T.,  Lymphangeioma  of  tho  cheek.  Philad.  Ac.  of  Sqrg. 
Sitzg.  V   1.  Okt  Annais  of  Surg.  Vol.  XLIV.  p.  945. 

453.  Stieda,  Die  angeborenen  Fisteln  der  Unterlippe  und  ihre  Entstehung. 
Arcb.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXIX.  Heft  2.  (Nicht  durch  Hemmnngsbildung, 
sondern  durch  exzessives  Wachstum  erklärt.) 

454.  Strahl,  Kieferspalten  bei  jungen,  menschlichen  Embryonen.  Med.  Ge- 
sellsch. Giessen.  Sitzg.  v.  17.  Mai.  Deutsche  med.  Wochenscbr.  Bd. 
XXXII.  p.  1563. 

455.  Stratz,  Encephalocele.  Niederl.  Gyn.  Gesellsch.  Sitzg.  r.  12.  Nor. 
1995.     Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXX  p.  802. 

456.  Sträussler,  Kongenitale  Kleinhimatrophie.  Zentralbl.  f.  Neurologie. 
Nr.  5. 

457.  Strauss,  Zur  Kenntnis  der  multiplen  kongenitalen  Gelenksdeformitäteo. 
Zeitschr.  f.  Orthopäd.  Chir.  Bd.  XVI.  Heft  8. 

458.  Stuhl,  Angeborene  Splenomegalie.  Med.  Gesellsch.  Giessen.  Sitzg  v. 
14.  Nov.  1905.  Deutsche  med.  Wochenscbr.  Bd.  XXXU.  p.  248.  (Bei 
kongenitaler  Lues.) 

459.  Snmmons,  W.  H,  Congenital  heart  malformations.  Intercolon.  Med. 
Journ.  of  Austrat.  Melbourne.  Febr.  20. 

460.  Snndberg,  C,  Zur  Frage  von  der  Ätiologie  und  Pathogenese  der  ao- 
geborenen  Herzkrankheiten.  Nord.  Med.  Ark.  Bd.  XXXVUI.  Nr.  3. 
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461.  Swoboda,  N.,  AiiReborenes  Vitium  cordis.  Gesellsch.  f.  innere  Med. 
u.  Eioderheilk.  in  Wien.  Sitzg.  v.  15.  März.  Zentralbl.  f.  innere  Med.  Bd. 
XXVII.  p.  492  (Stenose  der  Palmonakrterie,  Stenose  des  Dactos  Botalli, 
offenes  Foraroen  ovale.) 

462.  Szybowski,  Sympas  apus.  Med.  1905.  Ref.  Monatsschr.  f.  Geb.  u. 
Gyn.  Bd.  XXIV.  p.  870. 

463.  Tadel,  T.,  ün  caso  di  mostro  doppio  umano.  La  Riforma  med,  Napoli. 
Anno  22.  Nr.  25.  p.  683—686-  con  4  Fig.  (Po so.) 

464.  Taddei  e  Prampolini,  Di  alcani  casi  poco  «ommuni  di  deformitä 
congenite  degli  arti.  Arch.  di  ortopedia.  Nr.  3.  Ref.  Zentralbl.  f.  Chir. 
Bd.  XXXIII.  p.  1177.  (1.  Rudimentäre  Entwicklung  des  Femur  mit 
Luxatio  iliaca.  —  2.  Fehlen  der  Fibula  und  eines  Teiles  der  Tibia  mit 
totalem  Defekt  des  Fusses,  teilweisem  Fehlen  von  Fingern  und  Syn- 
daktylie  der  Hand.  —  3.  Mangelhafte  Entwicklung  des  Humerus,  Eil- 
bogen-Ankylose,  Hyperplasie  des  Radius,  partielles  Fehlen  der  Metakarpal- 
Knochen  und  Phalangen  und  Syndaktylie  der  anderen  Finger.  —  4.  An- 
geborene doppelseitige  subglenoidale  Humerusluxation,  mangelhafte  Ent- 
wicklung von  numerus  und  Ulna,  Fehlen  des  Radius  und  einiger  Finger, 
Syndaktylie.  —  5.  Hallux  varus  dexter.) 

465.  Thal  er,  Atypische  Verhältnisse  in  der  Steissgegend  menschlicher  Föten 
und  eines  Neugeborenen.  Hocheneggs  Jahresbericht  u.  Arb.  ans  der 
II.  chir.  Klinik  in  ViTien.    Wien,  Urban  u.  Schwarzenberg. 

466.  Thies,  Ein  Sakralparasit  Geburtshilfl.  Gesellsch.  Leipzig,  Sitzung  v. 
26.  Febr.    Zentralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXX.  p.  932. 

467.  Thorpe,  V.  G.,  Congenital  Iridodyalisis.   Brit.  Med.  Joum.  Vol.  11.  p.  140. 

468.  Tri  den,  Gleichzeitige  kongenitale  Hüft-  und  Knochengelenksluxation. 
Revue  d'Orthop^die  1905.  Nr.  6. 

469.  Tugendreich,  Mesenteriales  Chylangiom  bei  einem  4  Wochen  alten 
Kinde.    Arch.  f.  Kinderheilkde.  Bd.  XLIV.  Heft  l/S. 

470.  Turner,  P.,  Meckels  Diverticulum  and  its  pathology.  Guy's  Hosp.  Rep. 
Vol.  LX.  p.  279.  Ref.  Zentralblatt  f.  Chir.  Bd.  XXXIV.  p.  244.  (Führt 
als  durch  das  Me ekel  sehe  Divertikel  bewirkte  Missbildungen  Kotfisteln 
und  Dünndarmatresie  an.) 

471.  Tweedy,  Congenital  umbilical  hemia.  Joum.  of  Obstetr.  and  Gyn.  of 
British  Empire.  August. 

472.  Ucke,  Herzmissbildnngen.  Verein  St.  Petersb.  Arzte,  Sitzung  v.  10.  Jan. 
St.  Petersb.  med.  Wochenschr.  Bd.  XXXI.  p.  216.  (Atresia  der  Aorta, 
Eodocarditis  verrucosa.) 

478.  Vacchi,  Anasarca  und  Peritonitis  bei  dem  Kinde  einer  eklamptischen 
Mutter.    Rassegna  d'Ostetr.  e  Ginec.U905  Heft  9  u.  10.) 

474.  Vallas,  Spina  bifida  occuita.  Soc.de  Chir.  de  Lyon,  Sitzung  v.  1.  Febr. 
Revue  de  Chir.  T.  XXX.  p.  567. 

475.  Vallega,  Über  angeborene  Zyanose.  Ital.  Kongr.  f.  inn.  Med.  Manch. 
med.  Wochenschr.  Bd.  LIII.  p.  846. 

476.  Vargaz,  M.,  Osteogenesis  iinperfecta.  La  Med.  de  los  ninos  1905. 
Nr.  1  ff.  Ref.  Münch.  med.  Wochenschr.  Bd.  LIIL  p.  280.  (Je  ein  FaU 
von  Achondroplasie,  fötaler  Rhachitis,  Pleurosomia  sinistra,  Atrophie  des 
Unterkiefers  und  Radius,  Sympodie,  Hypertrophie  der  Finger,  Atrophie 
der  Schulter,  Atrophie  der  Schulter  und  HQfte  und  Osteopsathyroaia ; 
je  zwei  Fälle  von  Meningoencephalocele,  Mesorhinoschisis  und  Ankylose 
der  Kniee  und  Knochen-Atrophie.) 

477.  Variot,  Cyanose  congenitale  due  ä  une  communication  interventricalaire 
avec  r^tr^cissement  de  l'artöre  pulmonaire.    Semaine  mM.,  7  Fövr. 
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478.  Vasconcellos,  Pygomelie.  XY.  internat.  med.  Eongress»  LiBsabon. 
Wiener  med.  WochenQchriffc  Bd.  LVI.  p.  2022.  (Abgehen  eines  dritten 
Beines  von  der  Yorderfläcbe  des  Beckens.) 

479.  Yayhinger,  Zur  Operation  inkarzerierter  Zwerchfellshernien.  Beitr.  z. 
klin.  Ghir.  Bd.  L.  Heft  1.    (10  Fälle  von  angeborener  Zwerchfellsbemie.) 

480.  Yeit,  0.,  Besteht  ein  Zasammenhang  zwischen  Polydaktylie  und  Gehör« 
missbildnngen  ?    Inang.-Dissert.,  Göttingen  1905. 

481.  Yenot  et  Rab^re,  Spina  bifida  occalta.  Soc.  d'Obstetr.  de  Gynäc.  et 
de  P^.  de  Bordeaux,  Sitzung  v.  13.  Febr.  Jonm.  de  Möd.  de  Bordeaux, 
T.  XXXVI.  p.  846. 

482.  Yielliard  etLeM^e,  Oblit^ration  cong^nitale  de  Toesophage.  Revue 
mens,  des  mal.  de  Tenfance,  D^c.  Ref.  Zentralbl.  f.  Ghir.  Bd.  XXXIY. 
p.  227. 

483.  De  YlaccoB,  Du  Pied-bot  varus  congönitaL  Revue  de  Ghir.  T.  XXXIY. 
p.  698. 

484.  Yogt,  H.,  Über  die  Anatomie,  das  Wesen  und  die  Entstehung  mikro- 
cephaler  Missbildungen  nebst  Beiträgen  ttber  die  £ntwicklungsstörungen 
der  Architektonik  des  Zentralnervensystems.  Wiesbaden  1905,  J.  F.  Berg- 
mann. 

485.  —  Familiäre  Mikrocephalie.  Allgem.  Zeitschrift  f.  Psychiatrie  Bd.  LXI. 
Heft  5. 

486.  Yolz,  W.,  Über  kongenitale  vollkommene  Synostose  der  Wirbelsäule 
in  Yerbindung  mit  Wachstumsanomalien  der  Extremitätenknochen. 
Mitteilungen  aus  den  Grenzgebieten  der  Med.  u.  Ghir.   Bd.  XY.  Heft  1. 

487.  Wallerstein,  J.,  Fistula  urethrae  penis  congenita  vera.  Inaug.-Dissert., 
Strassburg  1904. 

488.  Walterhöfer,  G.,  Zur  Kenntnis  der  Spina  bifida  im  Auschlnss  an 
einen  Fall  von  Myelomeningocele  lumbosacralis  kombiniert  mit  Prolapsus 
ani  et  uteri.    Inaug.-Dissert.  München  1905. 

489.  Walz,  G.,  Zur  Diagnose  der  kongenitalen  Dänndarmatresie  mit  bes. 
Beracksicbtigung  der  Untersuchung  des  Mesenteriums.  MOnchener  med. 
Wochenschr.  Bd.  LIU.  p.  1011.    (Zugleich  Hufeisenniere.) 

490.  Waugh,  G.  E.,  Gleft  palate.    Brit.  med.  Joum.  Bd.  I.  p.  533. 

491.  Webster,  J.  G.,  A  specimen  of  fetus  amorphous  anideus.  Surgery, 
Gyn.  and  Obst,  Oct. 

492.  Weh  sarg,  R.,  Über  die  kongenitale  Subluxation  des  Kniegelenkes. 
Inaug.-Dissert.,  WOrzburg  1905. 

493.  Weinstein,  Seltene  Missbildung  am  Urogenitalapparat.  Yirchows 
Archiv  Bd.  GLXXXY.  Heft  3.  (Angeborene  Gyste  *der  Harnblase,  die 
beide  Ureteren  verlegte  und  Hydronephrose,  eitrige  Pyelitis  und  Peritonitis 
verursachte.) 

494.  Welt-Kakels,  S.,  A  case  of  atresia  ani  adnata.  New  York  Acad.  of 
Med.,  Section  on  Pediatr.,  Sitzung  v.  8.  Nov.  Med.  Record,  New  York 
Yol.  LXX.  p.  866. 

495.  —  A  case  of  persistent  ductus  arteriosus  with  incomplete  ventricular 
septum.  New  York  Ac.  of  Med.,  Sect.  on  Pediatr.,  Sitzung  v.  8.  März. 
Med.  Record,  New  York  Yol.  LXX.  p.  677. 

496.  Werekundow,A.,  Syndaktylie.    Wratschebn.  Gas.  1905  Nr.  35. 

497.  Wernstedt,  W.,  Ein  Fall  von  multiplen  kongenitalen  Ddnndarmatresien 
nebst  abnormem  Yerlauf  des  Dickdarms.  Jahrbuch  f.  Kinderheilkunde 
Bd.  LXIY.  Heft  2. 

498.  —  Studien  über  die  Natur  der  angeborenen  Pylorusstenose.  Nord, 
med.  Ark.  Abt.  L  Heft  1.  Nr.  2  ff.  Ref.  Mflnchener  med.  Wochenschrift 
Bd.  LIII.  p.  2172.    (Deutung  als  anatomische  Missbildnng.) 
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Abdomen,  akutes  60. 

—  Druekrerhältiiiafle  im  (SO. 
Abort  794. 

—  Behandlung  des  748,  750»  1140. 

—  Corette  bei  749. 

—  Diagnose,  mikroskopisdie  des, 
ef.  Scbwangersehansdrasen. 

—  habitueller  749. 

—  Häufigkeit  des  747. 

—  Indikationen  zur  Einleitung  des  749, 
9Ö5,  1095  cf.  auch  bei  den  einzelnen 

—  krimineller  748,  1098. 

—  künstlicher  703,  712,  744,  988,  1000. 

—  septischer  905. 

—  Uterusgangrän  nach  751. 

—  Verlauf  des  748. 
Abortivmittel,  innere  1106. 
Achondroplasie  881. 
Adhäsionsoildung,  Entstehung  der 

54. 
Adnexe,  Allgemeines  über  146. 

—  Erkrankungen  der  4. 

—  Pathologie  der  154. 
Adnexerkrankung,      entzündlidie, 

Behandlung  der  68,  154. 

—  konservative  Behandlang  der  154. 
Adrenalin  97. 
Aethjlchlorid  98. 
Albargin  285. 

Albuminurie  während  der  Schwanger- 
Schaft  ef.  Schwangerschaft. 

Alezander-Adamsche  Operation 
197,  200. 

All  an  toi  s,  Obliteration  der  589. 

Alttuberkulin  20. 

Amnion,  sekretorische  Tätigkeit  des 
616. 


Anteflexio  uteri  175,  196. 

Anurie,  puerperale  971. 

—  reflektorische  408. 

Anzeigepflicht  578,  1147. 

Appendicitis  27,  146,  699,  972,  806. 

Argentum  nitricum  97,  284. 

Argyrol  285. 

Arhovin  109,  206. 

Asepsis  170. 

Atmokausis  7,  14,  196,  1189. 

Atropin  59. 


Bäderbehandlung  8. 
Bakteriurie  316,  323. 
Balsaroica  287. 
Bartholin  sdie  Drüsen,  Erkrankungen 

der  125. 
Bauchdecken,  Rückbildung  der,  im 

Wodienbett  642. 
Bauchhühle,    Eeimgehalt    primärer 

der  53. 

—  Schwangerschaft  in  der  790. 
Bauchwand,  vordere  140. 
Bauchwnnde,   Keimgehalt  primärer 

der  53. 
Becken,  enges  821. 

Leitung  der  Qebort  bei  883,  1003. 

Spontangeburt  bei  832. 

—  rachitisches  881. 

—  scbräg^vales  831. 
Beckenbindegewebe,  Dermoide  des 

547. 

—  Echinokokken  des  549. 

—  Fibrome  des  550. 

—  Myome  des  549. 

—  Pathologie  des  539. 

—  Sarkome  des  550. 
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Beckenendlagen  867. 

—  Extraktion  bei  868. 
Beckenerweiterung,     operative 

888,  1032,  1181,  cf.  Hebosteotomie. 

Beckenmeeser  und  Beckenmes- 
sung 564,  681,  882,  982. 

Beckenmodelle  7. 

ßeckenperitonenm,  Pathologie  des 
146. 

Beischlaf,  Beweis  des  stattgehabten 
1067. 

Belastnngstherapie  8. 

Berichte  aus  Kliniken  und  Privatan- 
sUlten  578,  912. 

Berufsgeheimnis,  ärztliches  1055. 

Bilharzia  der  Blase  cf.  Blase. 

Blase,  Anatomie  und  Physiologie  der 
290. 

—  Balken  —  803. 

—  Bilharzia  der  345. 

—  Blutungen  der  307. 

—  Ektopie  der  800. 

—  EntzOndung  der,  cf.  Cystitis. 
— >  Fremdkörper  in  der  843. 

—  GeschwOlste  der  882. 

—  Gestalt-  und  Lageveränderungen  der 
327. 

—  Karzinom  der  384. 

—  Lokalanästhesie  der  297. 

—  Luftfüllunc  der  297. 

—  Malakoplakie  der  816. 

—  Missbildungen  der  298. 

—  Myom  der  834. 

—  Nerven  der  292. 

—  Neurosen  und  Funktionsstörungen 
der  300. 

—  Papillome  der  884. 

—  Parasiten  der  345. 

—  Röntgenbilder  der  291. 

—  Sarkom  der  344. 

—  Tuberkulose  der  324. 

—  Veränderungen  der,  in  der  Schwan- 
gerschaft 291. 

—  Verletzungen  der  291,  328. 

—  —  bei  beckenerweitemden  Opera- 
tionen 381. 

Blasencervizfisteln  863. 
Blasenmole  740. 
Blasenscheidenfisteln  361. 

—  Operation  der  361. 
Blasensteine,  Ätiologie,    Diagnose, 

Symptome  und  Therapie  der  389. 
Bleivergiftung  während  der  Schwan- 

gerschaft  752. 
Blut,  elektrische  Leitfähigkeit  des  389. 
Blutergüsse,  intrakranielle  1172. 
Blutuntersuchung  19. 
Borovertin  323. 


C. 

Caput  obstipum  660,  879. 

Gatgut,  Steriiisierung  des  107. 

G  e  r  V  i  X  cf.  auch  Uterinsegment,  unteres. 

—  Struktur  der  185. 
Gervixanomalieen  184. 
Gervixinzisionen     cf.    vaginaler 

Kaiserschnitt. 
Gervixrisse  1130. 
Ghirurgie,  abdominelle  61. 
Chloasma  uterinum  567. 
Chromocystoskopie  381. 
Glitoris,  Karzinom  der  124. 
Gloake,  Teilung  der  584. 
Conglutinatio    orificii    exfcerni 

8n. 

Conjugata,   direkte  Messung  der  d 

Beckenmesser. 
Corpus  luteum  486,  592. 

Cysten  des  524. 

Curettement  97. 
Gystalgie  802. 
Gystenniere,  kongenitale  414. 
Cystitis  808. 

—  Ätiologie  der  812. 
~  chronica  822. 

—  cystica  815. 

—  Diagnose  der  812. 

—  exfoliativa  815. 

—  gonorrhoische  284,  812. 

—  postoperative  319. 

—  Prophylaxe  der  319. 

—  Therapie  der  314,  320,  321. 

operative  der  821. 

Gystocele  cf.  Prolaps. 
Gystoskopie  296. 

--  Atlas,  cystoskopischer  7. 

—  Bedeutung  der  376. 

—  bei  Nierenerkrankungen  376, 


Dammplastik  118,  175. 
Dammrisse  118,  809,  1130. 
Darmverschluss,     tiologie  des  67, 

157. 
Decidua  reflexa  616. 
Dekapitation  cf.  Embryotomie. 
Desinfektion    der   Händo    und    der 

Bauchhaut  106,  629,  929. 
Diagnose,  gynäkologische  17. 
Dilatation  mit  Dilatotoren  991,  1000. 
—  mittelst  Ballons  812,  991,  999. 
Diphtherie,  puerperale  896. 
Drainage  55. 
Dysmenorrhoe  184. 
Dysmenorrhoea    membranacea 
195. 
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Edebohlssche  Operation  cf.  Entkapse- 

loDg  der  Niere. 
£i,  abortives  598. 

—  Einbettnng  des  614. 

Aber  dem  inneren  Mnttermnnd  614. 

—  Entwickelung  des  befruchteten  593, 
607. 

—  Krankheiten  dea  733. 

—  menschliches,  frühes  588. 

—  Retention  des  abgestorbenen  733, 743. 

—  Überwanderang  des  794. 
Eier,  mehrkemige  591. 
Eihäute.  Retention  der  844,  934. 
Eikammer,  Bildung  der  588. 
Eklampsie  847,  854. 

—  Fleischmilchsäure  bei  855. 

—  Nierendekaps ulation  bei  857. 

—  Parathy reoidea,  Verhalten  der  bei  855. 

—  Statistik  der  854. 

—  Therapie  der  .854. 

—  Wesen  und  Ätiologie  der  857. 
Elektrizität  8. 
Elektromagnet  20. 
Embryotomie  990. 
Endocarditis    puerperalis    cf. 

Wochenbett. 
Endometritis  194. 

—  Therapie  der  97. 

—  virginelle  193. 
Enteroptose  60,  148. 
Enuresis  303. 

—  nreterica  352. 
Erblindung  intra  partum  977. 
Ergotin  819. 
£r5ffnungsperiode  625. 
Extrauterin  seh  wanger  Schaft  753. 

—  Ätiologie  der  785. 

—  Azetonkörper,   Verhalten  der  —  bei 
786. 

—  Blutung  bei  785. 

—  Diagnose  der  786. 

—  Gravidität,  normale,  zugleich  mit  789. 

—  Operation  der  791. 

—  Unterbrechung  der  787. 
Extremitäten,   puerperale  Gangrän 

der  909. 


F. 

Fapialislähmung  1176. 
Fibrolysin  109. 
Fisteln,  postoperative  59. 
Floren ce sehe  Kristalle  1076. 
Foetus  papyraceus  742. 
Follikelatresie  512. 
Fortpflanzungsfähigkeit,  Beein- 
trächtigung der  1065. 


Fremdkörper  1141. 

—  zurückgebDebene  1141. 
Frucht,  £ntwickelung  der  618. 

—  Physiologie  der  607. 

—  Reifezeichen  der  619,  1169. 

—  ungewöhnlich  grosse  571. 
~  ungewöhnlich  schwere  802. 
Fruchtabtreibung    durch     innere 

Mittel  cf.  Abort. 
Fruchttod,  intrauteriner  738. 
Fruchtwasser,    Infektion   des    808, 
■      829. 

—  Schwund  des  742,  868,  878. 

—  abelriechendes  803,  899. 
Frühgeburt,  künstliche 565, 744, 837, 

1005. 

—  Prophylaxe  der  607. 


G. 

Gaadanin  171. 

Geburt,  Appendizitis  während  der  806. 

—  Diätetik  der  627. 

—  Erblindung  während  der  977. 

—  Herzfehler  und  806. 

—  Komplikation  der    —    mit    Ovarial- 
tumoren 531. 

—  Lähmungen  bei  der  1174. 

—  Lungenödem  während  der  806. 

—  Malariainfektion  bei  der  806. 

—  Mechanismus  der  621,  801. 

—  Medizin,  gerichtliche,  Bezug  der  auf 
1121. 

—  Pathologie  der  784. 

—  Physiologie  der  621. 

—  Störungen    der    nach   Fixation    dea 
Uterus  820. 

—  Verlauf  der  623. 

schmerzloser  der  626. 

—  Verletzungen  des  Kindes  bei  der  879. 
Geburtsgeschwulst  657. 
Geburtshilfe,  chirurgische  Richtung 

der  804. 

—  Fortschritte  in  der  564,  801. 

—  gerichtsärztliche  1052. 

—  geschichtliche   und    sonstige  Werke 
allgemeinen  Inhalts  über  556,  563. 

—  IndikatioDSverschiebungen  in  der  804i 

—  Lehrmittel  der  553. 

—  operative  565. 

—  Todesfälle  in  der  565. 
Geburtsziffer  565. 
Genitalerkrankungen,   Heredität 

der  96. 

—  nach  Unfällen  1143. 

—  Nase,  Beziehung  der  zu  30. 
Genitalien,    äussere,    Entwickelung 

der  585. 
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Genitalien y  Anatomie  und  Entwicke- 
Inngageschichte  der  579. 

—  Fremdkörper  in  den  1141. 

—  Gefässe  der  585. 

—  InnervierttDg  der  80. 

—  Missbildnng  der  1068. 

—  Nerven  der  594. 

—  TalgdrAeen  der  595. 

—  Tuberkulose  der  187. 

—  Yerletznngen  1184. 

G««  chl  echte  Verhältnis  BOi  zweifel- 
hafte 1057. 
Gesichtslagen  865. 
Gliechurie  316. 
Gonekokkftmie  658. 
Gonorrhoe  109. 

—  bei  Kindern  lOSO. 

—  im  Wochenbett  893. 

—  Nachweis  der  1077. 

—  Therapie  der  109. 
Gonosan  284,  287. 
Granuloma  pudendi  122. 
Qammil((Bung  zur  Desinfektion  der 

Bauchhaut  53,  171. 
Gutachten  1143. 
Gymnastik  8. 
Gynäkologie,  allgemeines  67. 

—  Lehrbücher  der  8. 

—  Zusammenhang  der  mit  der  übrigen 
Pathologie  21. 

Gynatresieen  110. 


H. 

Hämatocele  145. 

—  Behandlung  der  748. 
Hämatommole  741. 
HändedesinfektioncL  Desinfektion. 
Hangelage  631,  803,  809,  1031. 
£[jirn,  elektrische  Leitfähigkeit  des  889. 
Harngenitalfisteln  359. 
Harnleiter,  Anatomie  und  Physiolo- 
gie des  347,  851. 

—  Chirurgie  der  357. 

—  Implantation  des  174. 

—  Katheterismus  des  876. 

—  Kompression  des  358. 

—  Missbildungen  des  852. 

—  Plastik  des  175. 

—  Scheidenfisteln  365. 

—  Steine  des  354. 

—  Verletzungen  des  356. 
Harnorgane,  Erkrankungen  der  276. 
Harnröhre,  DrQsen  der,  Vereiterung 

der  283. 

—  Erkrankungen  der  276. 

—  Fibrom  der  290. 

—  Gestalt  und  Funktionsfehler  der  282. 

—  Gonorrhoe  der  283. 


Harnröhre,  Infektion  der  283. 

—  Kaninkeln  der  289. 

—  Karzinom  der  289. 

—  Missbildungen  der  282. 

—  Prolaps  der  Schleimhaut  der  282. 

—  Sarkom  der  290. 

—  Scheidenfiateln  der  359. 

—  Verschloas  des  418. 
Harnscheidung  881. 

—  intravesikale  881,  882. 
Hebammen,  Dienstanweiaung üftr 578u 
Hebammenwesen  558,  576. 

—  Reform  des  577,  935. 
Hebosteotomie  884,  888,  cL  nock 

Beekenerweitenins,  operative. 
Heissluftbehandlung  8. 
Helmitol  328. 
Hermaphroditismaa  118. 
Hernien  65,  140,  172. 

—  poatoperative,  Behandlung  der  144. 
Herpes  simplex  80. 
Herzleiden  während  der  Sehwanger- 

schaft  cf.  Schwangersehaft 
Herzmassage  100. 
Herztöne,    Beziehung  der,  zum  G^ 

schlecht  des  Kindes  606. 
Hetralin  828. 

Hinterhauptslage,  hmtere  626. 
Hydrastis  819. 
Hydronephrose  414,  418. 

—  Therapie  der  421. 
Hydrotherapie  8. 
Hymen,  Affektionen  des  HO. 

—  Untersuchung  des  1074. 
Hyperemesis  gravidarum  668. 

—  Ätiologie  der  667. 

—  Behandlang  der  670. 

H y  p  e  r  1  e  uk  o ey  t  ose  cf.  Nukleinsäure 
Hypernephrome  476. 
Hyperovarie  517. 
Hypoovarie  517. 
Hysterie  33. 

—  Verhalten  der  Periode  bei  35. 


Icterus  neonatorum  661. 

—  post  partum  977. 
Ileus,  postoperativer  56. 
Implantation,  nachOvariotomie  520. 
Implantationstumoren  258. 
Impotentia  coeundi  1057. 

concipiendi  1057. 

Instrumente,  geburtohil£iche  979. 

—  gynäkologische  164. 
Intrauterinpessar  208. 
Inversio  uteri  cf.  Uterus. 
Jod,  als  Antisepticum  107. 
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—  A^w,  in  4er  807,  1112. 

—  lodikAtiooeii  dea  886,  1025. 

—  Porro  scher  1027. 

—  post  mortem  1112. 
--  Statutik  des  1025. 

—  Technik  des  819,  1025. 

—  vaginaler  991,  lOOt 
Kaliumpermanganat  284. 
Kardiogramm  571. 
Karzinom,  Entstehung  des  96. 
Kastration  487. 

—  Folgen  der  34,  515,  1066. 

—  Stoffwechsel  nach  525. 
Kind,  neageboreaes  1158. 

Rechtsverhältnisse  des  1168. 

Kindeslagen,  die  verschiedenen  621. 
KindesschAdel,  Verletzimgen  des 

1172. 
Kindsmord  1182. 
Klimakterium,  Bedeutung  dea  139. 
Kobabitationsverletzungen  1075. 
Kollargol  323.  958. 
Konzeption  1065. 

—  bei  intaktem  Hymen  1075. 
Kopf,  Abreissung  des  1031,  1133. 

—  Drehungen  des  801. 

—  Messung  des  kindlichen  606. 
Krftfte,  austreibende  622. 
Kraniotomie  cf.  Perforation. 
Kryoskopie  377. 


Labien  cf.  Vulva. 

Laktation,  Einflass  der  auf  den  Körper 

645  cf.  anch  Stillen. 
L  a  m  i  n  a  r  i  a  8 1  i  fte,  Desinfektion  der  107. 
Laparotomie,  Allgemeines  über  36. 

—  SchnittfQhmng  bei  64. 
Lateroflexio  uteri  196. 
Lebensprobe  1184. 
Lehrbficher,  geburtshilfliche  553. 
-^  gynAkologische  8. 
Leibbinde,  im  Wochenbett  642. 
Leichengebnrt  1113. 
Leichenstarre,  intrauterine  880, 1171. 
Liohttherapie  8. 
Ligamentum  latum,  Cyste  des  547. 
Fibrom  des  547. 

Pathologie  des  146. 

—  rotundum,  Fibreinyom  des  547. 

Pathologie  des  146. 

Lipurie  306. 

Lochial Sekret,  Bakteriologie  des 

640,  890. 
Lochien,  Verhalten  der  640,  cf.  auch 

Wochenbett. 


Lokalanästhesie  97. 
Lumbalanästhesie  100,  684. 
Lumbalnerven,  Affsktion, puerperale 

der  974. 
Lungenembolie,    im    Wochenbett 

909,  1152. 
Lungenprobe  1184. 
Lustmord  1078. 
Lateinzellen  592. 
Lygosia-Natrium  285. 
Lysolvergiftung  1056. 

Mamma,  Befand,  mikroakepisdier  an 

der  649. 
Masern  im  Wochenbett  978. 
Massage  8,  17. 

Mastdarmscheidenfistela  116. 
Mastitia  puerperalis,  Prophylaxe 

der  968. 

Therapie  der  969. 

Mastoiditis  puerperalis  978. 
Melaena  1194. 

Meningitis  puerperalis  914>. 
Menstruation,  Beziehungen  der  zur 

Konzeption  136. 

—  Blutverlust  bei  der  138. 

—  Dauer  der  185. 

—  Eisengehalt  des  Blutes  während  der 
133. 

—  forensisch-psychiatrische  Bedeutung 
der  187. 

—  Phyaiolooe  und  Pathologie  der  126. 

—  Stillen,   Verhalten  der  während  des 
136,  569,  650. 

—  Stoffwechsel  respiratorischer  während 
der  152,  513. 

—  Temperatur  während  der  153. 

—  ItterindrOsen,  Verhalten  der  während 
der  134. 

—  Uterusschleimhaot,    Veränderungen 
der  während  der  134. 

Menstruationsfieber  137. 
Menstruationspsychose  138. 
Meteorismns,  Behandlung  des  56. 
Metreu ryse  999;  cf.  auch  Dilatation. 
Metritis  192. 

—  dissecans  908. 
Metrorrhagia  myopatica  192. 
Metrorrhagieen  192,  cf.  auch  Uterus. 
Milch,  Absonderung  der  647. 

—  Fettgehalt  der  570,  647. 

—  Gefrierpunkt  der  647. 

—  Tuberkelbazillen  in  der  570. 

—  Zusammensetzung,  verschiedene  der 
646. 

Missbildungen  858,  1196. 

—  Lehrbuch  der  591. 
Mutter,  Frage  nach  der  1065. 
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Nabel,  Behandlang  des  1189. 
Nabelinfektion  880,  1189. 
Nabelschnur,  Anomalien  der  869. 

—  Hernien  der  870. 

—  Vorfall  der  869. 
Nachffebnrtsperiode,   Verlaaf  der 

681. 
Nachgeburtsreste,    Zurückbleiben 

von  cf.  Plazenta  und  Eihäute. 
Nahttechnik  64. 
Narkose  7.  97. 

—  der  Ereissenden  682. 

—  Nierentätigkeit  während  der  99. 

—  Tropfmethode  bei  der  98. 

—  Urinsekretion  während  der  99. 
Nase,  Beziehungen  der  zu  gynäkolo- 
gischen Erkrankungen  30. 

—  Veränderungen  während  der  Schwan- 
gerachaft  567,  603. 

Nephrektomie,  Verhalten  der  anderen 
Niere  nach  368. 

Nephritis  während  der  Schwanger- 
schaft cf.  Schwangerschaft. 

Nephroptose,  Ätiologie  und  Patho- 
logie der  407. 

—  Diagnostik  und  Symptomatologie  der 
409. 

—  Therapie  der  410. 
Nephrorrhaphie  410. 
Nephrotomie  394. 
Nervensystem,    Schädigungen    des 

nach  gynäkologischen  Operationen  34. 
Neugeborenes,  Blutungen  bei  1193. 

—  Darmbefnnde  bei  661. 

—  Ernährung  des  646,  654. 

—  Infektionskrankheiten  des  1191. 
--  luetisches  689. 

—  Lungenbefunde  bei  658. 

—  Magenbefunde  bei  658. 

—  Physiologie  und  Diätetik  des  651. 

—  Reifezeichen  des  659,  878. 
Neurasthenie  32. 
Niere,  Anatomie  der  366. 

—  Blutungen  aus  der  401. 

—  Chirurgie  der  873. 

—  Diagnostik  der  Erkrankungen  der 
369,  373. 

—  Echinokokken  der  480. 

—  Eiterung  der  424. 
Ätiologie  der  427. 

Pathologie  und  Diagnostik  der  427. 

—  Entkapselung  der  392,  857. 

—  Filaria  der  481. 

—  Funktion  der  367. 

—  Geschwülste  der  471. 

Behandlung,  operative  477. 

Diagnostik  der  474. 

—  Kapselgeschwülste  der  478. 


Niere,  Karzinom  der  475. 

—  Mischgesch Wülste  der  476. 

—  Missbildungen  der  398. 

—  Nerven-  und  Zirkulationsstörungen» 
Blutungen,  sekretorische  Störungen 
der  399. 

—  Parasiten  der  479. 

—  Retentionsgeschwülste,  Cysten  der 
414,  422. 

—  Sarkom  der  475. 

—  SekretionsstOrungen  der  403. 

—  Soor  der  481. 

—  Spaltung  der  869. 

—  Steine  der  458. 

Diagnose  der  465. 

Pathogenese  der  464, 

ROntgendiagnose  der  467. 

Therapie  der  469. 

— interne  471. 

—  Therapie,  operative  der  Eikran* 
kungen  der  390. 

—  Tuberkulose  der  436. 

Pathologie  der  441. 

Symptomatologie  der  447. 

Therapie  der  441,  447,  458. 

—  Untersuchungsmethoden,  f unktlonetle 
der  383. 

—  Verlagerungen  der  404. 

—  Verletzungen  der  456. 
Nierenbecken,  GrrOsse  und  Glestalt 

des  375. 
Nomenklatur,  geburtshilfliche  571. 
Notzucht  1075. 
Novargan  285. 
Nukleinsäure  54,  961. 


Oophoritis  519. 
Operationen,  abdominale  62. 

—  beckenerweitemde  833,   1032,   IISU 
cf.  auch  Hebosteotomie. 

—  geburtshüfliche  801,  979. 

—  vaginale  6,  62. 
Operationsfehler  1134. 
Operationslehre,    gynAkologische 

164. 
Operationsmethoden,     gynäkolo* 
gisobe,  Abgrenzung  der  62. 

—  neue  166. 
Ophthalmoblennorrhoe  1194. 

—  Prophylaxe  der  629,  655,  1195. 
Osteomalacie  821,  839. 

—  Knochenwachstum  bei  840. 

—  Therapie  der  840. 

—  Wesen  der  839. 
Ovarialhämatom  519. 
Ovarialschwangersohaft  789. 
Ovarialtumoren  während  der  Gravi* 

dität  cf.  Schwangerschaft. 
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Ovariotomie  526. 

—  Dauererfolge  der  527. 

—  Stotistik  der  527. 

—  vaginale  526. 

—  während    der    Schwangerschaft    cf. 
Schwangerschaft. 

Oyarium,  Anatomie   und  Physiologie 
des  481,  511,  589. 

—  Deziduazellen  im  587. 
~  Embryome  des  507,  535. 

—  Endotheliome  des  506. 

--  Entwickelungsstörnngen  des  461. 

—  Entzündliche  Veränderungen  der  488, 
518. 

—  Erkrankungen  des   — ,   allgemeines 
über  481. 

—  Fibrome  des  505. 

—  Hämatom  des  519. 

—  Hernie  des  521. 

—  Kalbes,  des  586. 

—  Karzinome  des  508,  582. 

—  Kystadenome,  papilläre  des  502,  531. 

—  Lagerungsfehler  des  481. 

—  Myome  des  505. 

—  Neubildungen  des  490. 
Allgemeines  über  490. 

Anatomie   und   Histiogenese  der 

490. 

• Operatioustechnik  bei  494. 

bei  Kindern  501. 

—  Prolaps  des  516. 

—  Pseudomucinkystome  des  50L 

—  Röntgenstrahlen,  Einfluss  der,   auf 
das  514,  611. 

—  Sarkome  des  506,  534. 

—  Teratome  des  538. 

—  Transplantation  des  173,   513,  840, 
1065. 

—  Tumoren  des  —  übergrosse  449. 

StieldrehuDg  der  495. 

Ruptur  der  495. 

in  Verbindung  mit  Geschwülsten 

anderer  Organe  496. 

anderen  Erkrankungen  496. 

ektopischer  Schwangerschaft 

496. 
Schwangerschaft,  Geburt  und 

Wochenbett  498. 

—  Verhalten  des  —  bei  akuten  Infek- 
tionskrankheiten 515. 

—  Verhalten  des  bei  Parotitis  epidemica 
522. 

—  Verhalten  des  —  nach  Entfernung 
des  Uterus  526. 

—  Verhalten  des  —  während  der  Schwan- 
gerschaft 600. 

Ovulation,  Zeit  der  512. 


Paraganglin  572. 

Paralyse  des   nicht   graviden  Uterus 

cf.  Uterus. 
Parametritis  545. 

—  puerperalis  546,  906. 

—  Therapie  der  540. 
Paranephritis  435. 
Paraplegie,  puerperale  974. 
Parathyroidin  855,  858. 
Parisol  285. 

Parotitis  epidemica,  Einfluss  der  — 

auf  die  Ovarien  522. 
Parovarialcysten  511. 

—  Stieldrehung  bei  589. 
Pemphigus  neonatorum  880,  1192. 
Perforation  990. 

—  des  lebenden  Kindes  1126. 

—  des  Uterus  cf.  Uterus. 
Pericystitis  824. 
Perimetritis  545. 

—  puerperale  906. 
Peritoneum,  Tuberkulose  des  66. 
Peritonitis,  puerperalis  954,  973. 

—  Prophylaxe  der  54. 

—  Therapie  der  54,  58,  106,  954. 
Pessare  204,  1141,  954. 

—  intrauterine  208. 
Phlebektasie  602. 
Phlebitis  puerperalis  908. 
Plastron  abdominal  157. 
Plazenta,  Adhäsion  der  848. 

—  cervikale  614. 

—  circumvallata  844. 

—  Cysten  der  740. 

—  Durchgängigkeit  der  662. 

—  EntWickelung  der  586,  607. 

—  Ferraentative  Prozesse  in  der  617. 

—  Fettgehalt  der  617. 

—  Lösung,  vorzeitige  der  743,  752. 
-r  luetische  681,  845. 

—  praevia  870. 

Eiimplantation  bei  872. 

Mortalität,  mütterliche  bei  873. 

Therapie  der  873. 

—  Prolaps  der  845. 

—  Retention  von  Teilen  der  1132. 

—  Ruptur  der  845. 

—  succenturiata  844. 

—  Teleangiektasien  in  der  740. 

—  Zuckergehalt  der  618. 
Plazentarlösung,  künstliche  843. 
Plazentation  586. 
Pneumaturie  315. 
Pneumonie,  postoperative  57. 
Processus  vermiformis  cf.  Appen- 
dizitis. 

Prolaps,  Therapie   des    175   cf.  auch 
bei  Uterus. 
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Protargol  285. 

Pseudohermaphroditisinas  1061. 
Pseadomyxoma  peritonei  501. 
PsYchoBeo  802,  975,  1128,  1153. 
Pabertas  praecox  1081. 
Pubiotomie    cf.    Hebosteotomk    und 

beckenerweiienide  Operationen. 
Puerperalfieber,  cf.   anch   Wandin- 

infektion,  puerperale. 

—  Ätiologie  des  897. 

—  Anatomie  pathologiache  dea  904. 

—  Anzeigepflicbt  bei  578,  1147. 
^  Begriff  des  901. 

—  Blatbild  bei  903. 

—  Differentialdiagnoae  des  904. 

—  Eioteilang  des  901. 

—  Kasuistik  des  914. 

—  Komplikationen  des  906. 

—  Leber,  Verhalten  der  bei  904. 

—  Prophylaxe  des  919,  929. 
--  Statistik  des  910   1148. 

—  Therapie,  des  919,  936. 

chirurgische  des  941,  947. 

dnroh  Stauung  964. 

innere  958. 

Serumtherapie  des  941,  942. 

Pyftmie  917. 
Pyelitis  484. 

—  wftbrend  der  Schwangerschaft  cf. 
Schwangerschaft. 

Pyelonephritis  wAhrend  der  Schwan- 
gerschaft 430  cf.  auch  Schwanger- 
schaft. 

—  puerperalis  971. 
Pyometra  918. 
Pyonephrose  434. 


Queeksilberoxycyanat  284,  323. 
Querlaeen  867. 

—  verschleppte,  Behandlung  der  869. 
Querschnitt,  suprasymphysftre  65. 


Radium,  Anwendung  des  in  der  Gynä- 
kologie 13. 

Rektum,  Lagebesiehungen  des  zu  <len 
Genitalien  31. 

Retroflexio  uteri  197. 

Behandlung  der  172,  200. 

Rhachitis  821. 

Riesenkinder  619. 

Bdntgendiagnose  291,  389. 

Röntgenstrahlen,  Einfluss  der  auf 
die  Gravidität  cf.   Schwangerschaft 

Röntgotherapie  8. 


Säugling,  Ernährung  des  646,  654. 

—  Farsorge  für  den  654. 

—  MageBdarmerkrankuagen,BehaDdlnng 
der  bei  655. 

Säuglingssterblichkeit  571. 

Salpingitis  155. 

Sammelberichte  572. 

Santyl  288. 

Saugbehandlnng  14. 

Scheide,  cf.  Vagina. 

Scheide,  Austrocknung  der  nach  der 

Geburt  933. 
Scheidenduschen,  präliminare  803, 

931 
Scheintod,  Behandlung  des  878, 1178. 
Scheitelbeineiastellung  865. 
Schulter,  Luxation  der  bei  der  Geburt 

879. 
Schwangere,  Aa^le  für  802. 

—  Gefrierdurchschnitt  durch  625. 
Schwangerschaft,     Adnexezkran- 

kungen  während  der  731. 

—  Aktinomykose  wlUirend  der  680. 

—  Albuminurie  während  der  708. 

—  Allgemein-  and  Organerkranknngen 
während  der  684. 

—  Anämie,  perniciöse,  währand  der  705. 

—  Appendizitis  während  der  699. 

—  Augenerkrankungen  während  der  711. 

—  Augenfaintergrundsveräadarungea 
während  der  568. 

—  Bauchdeckenhämatome  während  der 
710. 

—  Bauchhöhlen  —  790. 

•^  Blaaenveränderungen   während    der 
603. 

—  Blut,  mOtterlicfaes,  Verhalten  des  — 
während  der  600. 

—  Blutdruck  während  der  567,  601. 

—  Cholininjektionen,  Einfluss  der,   auf 
die  568. 

—  Chorea  während  der  707,  858. 

—  Daner  der  620. 

abnorm  lange  der  619,  744^   752, 

1093. 
~  Diabetes  während  der  705. 

—  Diagnostik  und  Diätetik  der  604. 

—  Druck,  arterieller,  während  der  567. 

—  eingebildete  604. 

—  Endokarditis  während  der  683. 

—  Ernährung  während  der  606. 

—  extrauterine  cf.  Extrauterinschwan- 
gerschaft. 

—  Fibroma  molluscum  während  der  709. 

—  Frühdiagnose  der  566,  1092. 

—  Glykosurie  während  der  567,  602. 

—  Hämaturie  während  der  704. 

—  Hautkrankheiten  während  der  708. 
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Schwangerschaft,  Herzfehler  wfth- 
reod  der  712,  806. 

—  Herzveränderangen  während  der  711. 

—  Hydrops  während  der  708. 

—  Hypacetarie  während  der  602. 

—  InfektionskrankheiteB  während   der 
670. 

—  Komplikationen  der  715. 

—  Leber,  üpolytmche  Wirkung  der  — 
während  der  601. 

Yeränderongen  der,  während  der 

705. 

—  Lues  während  der  681. 

—  Malaria  während  der  679. 

—  Medizin,  gerichtliche  Bezug  d^*  — 
auf  1082. 

—  multiple  864. 

Gebnrtsstörungen  bei  865* 

—  Myelitis  während  der  707. 

—  Nasenveränderungen  während  der567, 
603. 

~  Nebenhorn,  im  rudimentären  188, 758, 
791. 

—  Nephritis  während  der  708. 

—  Niere,  Durchgängigkeit  der  —  wäh- 
rend der  601. 

—  Operationen  während  der  782,  1114. 

—  Ovarialtumoren  während  der  780. 

—  Pathologie  der  663. 

—  Phlebektasieen  während  der  709. 

—  Pneumonie  während  der  678. 

—  Polyneuritis  während  der  708. 

—  Pyelitis  während  der  701. 

—  Pyelonephritis  während  der  702. 

—  Bektumkarzinom  während  der  710. 

—  Retroflexio  uteri  während  der  727. 

—  Röntgenbestrahlung,  Einflu6Bder568, 
612. 

—  Röntgendiagnose  der  605. 

~  Säureintoxii^ation  während  der  704. 
~  Sklerose,  multiple,  während  der  805. 

—  Stickstoffausscheidung  während   der 
567. 

--  Stoffwechsel  während  der  567. 

—  Symptome  der  566,  603. 

—  Ijetanie  während  der  706. 

—  Toxine  803. 

—  Tuberkulose  während  der  569,  675. 

—  Typhus  während  der  678. 

—  Unterbrechung  der  565,  1095. 

künstliche,  der  893,  cf.  auch  Abort. 

vorzeitige,  der  744. 

~-  üteruskarzinom  während  der  780. 

—  Utemsmyome  während  der  728. 

—  Uterusprolaps  während  der  728. 

— ■  Uterusruptur  während  der  728,  1110. 
— ■  Vaginitis  während  der  683. 

—  Veränderungen  des  weiblichen  Orga- 
nismus während  der  566. 

—  Verletzungen  während  der  1100. 


Schwangerschaf tsdrflsen  590, 

630. 
Schwangerschaftsveränderungen 

im  mfitterlichen  Organismus  597. 
Seh  wingun  gen.  Seh  ultzesehe  1179. 
Secacornin  819. 
Sectio  alta  298. 

^Jectio  caesarea,    cf.  Kaiserschnitt. 
Selbstinfektion  890,  1148. 
Semmelweis  563. 
Serum,  Doyen sches  259. 
Silbernitrat  284. 
Sittlichkeitsverbrechen  1067. 

—  Beurteilung,  psychologische  der  1072. 
Skeenesche  Drüsen  284. 
Skopolamin  104,  634,  805. 
Sperma,  Nachweis  von  1076. 
Spinalanalgesie     cf.    Lamb*laB- 

ästhesie. 
Spirochaete  paliida  662. 
Stauungsbehand  iung,    Biersche 

8,  13,  196,  961,  969. 
Sterilisierung,kttnstlicbe  175, 1066. 
Sterilität,  Häufigkeit  der  108,  208. 

—  Therapie  der  108,  208. 
~  Ursachen  der  108,  208. 
Stillen,  Wert  des  569.   cf.  auch  Lak- 
tation. 

StillvermOgen  570,  649. 
Stirnlagea  865. 
Stovain  100. 

Streptokokken,  Arteinheit  der  64i, 
888. 

—  Immunisierung  gegen  641. 

—  Verwandtschaft  der  889. 
Streptokokkenserum  942. 
Sturzgeburt  900,  1133.  1149. 
Superfötation  748,  1095. 
Symphyse,  Zerreissung  der  883. 
Syncytium  615. 

Synkope,  Therapie  der  99. 


Tachial  328. 

Technik,  operative  61. 

Temperatursteigernngen,  prämen- 
struelle 136. 

Tetanus  puerperalis  896. 

Thigenol  109. 

Thymus,  Hypertrophie  der  1180. 

Tod,  Kennzeichen  des  eingetretenen 
1055. 

—  plötzlicher  977. 

Trendelen bnrgsche  Operation  951. 
Tube,  Anatomie  der  587. 

—  Divertikel  der  587. 

—  Karzinom  der  162. 

—  Pathologie  der  158. 
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—  Transplantation  der  514. 

—  Tuberkulose  der  187. 

—  Verdoppelang  der  164. 
Tuberkulose,   cf.   bei  den  einzelnen 

Organen. 
Tubo-Ovarialcysten  511. 


U. 

Unfälle,  Begutachtung  von  1143. 
Urachus  345. 

—  Cyste  des  346. 

—  Fistel  des  346. 

—  Pathologie  des  345. 
Urogosan  323. 
Urotropin  289,  322,  323. 
Uterinsegment,    unteres    583,    612, 

624,  819. 
Uterus,  Abscess  des  196- 

—  Adenokarzinom  des  257. 

—  Adenom  malignes  des  239. 

—  Anteflexio  des  175,  196. 

—  Atonie  des  844. 

—  Ausladung  des  graviden  614. 

—  Ausschabung,   des  puerperalen   948. 

—  Blutungen  aus  dem  192. 

—  Ghorioepitheliome  des  271. 

—  Dilatation  des  185. 

—  Doppelbildungen  des  183. 

'—  Entwickelungsfehler  des  177. 
--  Entzündungen  des  186. 

—  Epitheliom  des  289. 

—  Exstirpation  des  puerperalen  950. 

—  Fixation  des,  Geburtsstörungen  nach 
820. 

—  Gangrftn  des  907. 

—  Inversion  des  206,  820,  1131. 
# —  Karzinom  des  239. 

Bekämpfung  des  264. 

Diagnose  des  263. 

Drüsen,   Verhalten  der  bei   260, 

266. 

Operation  des  174. 

abdominale  174. 

Parametrien   Verhalten    der   bei 

260. 

Rezidivoperationen  bei  265. 

Schwangerschaft  während  der  269. 

Spontanheilung  des  268. 

Statistik  des  264. 

zugleich  mit  Myom  233. 

—  Lageveränderungen  des  196. 

—  Leukoplasie  des  209. 

—  Lymphbahnen  der  Schleimhaut  des 

des  schwangeren  591. 

—  Muskulatur  des  583. 

—  Myome  des  210. 

—  —  Ätiologie  der  230. 


Uterus.  Myome,  Degeneration  maligne 
der  231. 

Einfluss  der,  auf  den  Organismas 

232. 

Operation  der  233. 

Indikation  zur  232. 

Sarkom  und  Karzinom  bei  233. 

und  Schwangerschaft  235. 

Veränderungen  cystische  der  231. 

—  Nerven  des  595. 

—  Neubildungen  des  210. 

—  Pai-alyse  des  nicht  schwangeren  208, 
1138. 

—  Pathologie  des  177. 

—  Perforation  des  209. 
instrumenteile  des  1137. 

—  Prolaps  des  201. 
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Uterusschleimhaut,        puerperale 
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Vagina,  Bildung,  künstliche  der  111. 
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—  Entzündungen  der  116. 
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—  Karzinom  der  115. 
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—  Leukoplasie  der  121. 
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112. 

—  Sarkom  der  115. 

—  Septum  der  111. 

—  Thromben  der  125. 

—  Verletzungen  der  117. 

—  Verwachsangen  der  809. 
Vaginalsekret  891. 
Vaporisation  cf.  Atmok&uais. 
Varicen,  geplatzte  809. 
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Vaterschaft,  Nachweis  der  1098. 
Vergiftungen,    chronische,    Einfluss 
der  —  auf  die  Schwangerschaft  1109. 
Vesipyrin  323. 

Virginität,  Beweis  der  1067,   1074. 
Virginitfttszeugnisse  571. 
Vorderhanptslagen  865. 
Vulva,  Anomalien,  angeborene  der  119. 

—  Bildungsfehler  der  119. 

—  Entzflndungen,  Ernährungsstörungen, 
Exantheme,  Eraurosis,  Vulvitis  pruri- 
ginosa, Elephantiasis  der  119. 

—  Epitheliom  der  124. 
<-  Garrulitas  der  112. 

—  Hftmatom  der  125. 

—  Karzinom  der  124. 

—  Leukoplasie  der  121. 

—  Lipom  der  124. 

—  Neubildungen«  Cysten  der  122. 

—  Sarkom  der  125. 
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—  Tuberkulose  der  122. 

—  Verletzungen  der  125. 


W. 

Wanderniere  96. 
Wasserstoffsuperoxyd  97. 
Wehen,  Auslösung  der  743. 
Wendung  988. 
—  Resultate  der  989. 
Wochenbett,  Anämie  perniziöse  im 
978. 


Wochenbett,  Appendicitis  im  972. 

—  Bauchdecken,  BOckbildung  derim  642. 

—  Diätetik  des  630,  644. 

—  Ernährung  während  des  569. 

—  Leukozyten,  Verhalten  der  im  638. 

—  Masern  im  978. 

—  Medizin,  gerichtliche,   Bezug  der  — 
auf  1144. 

—  Meningitis  im  910. 

—  Morbidität  im  911. 

—  Pathologie  des  881. 

—  Physiologie  des  630. 

—  Vergiftungen  im  1152. 
Wochenbettpflegerinnen  578. 
Wochenbettsbinde  632. 
Wöchnerin,  Ernährung  der  647. 

—  Schutz  der  649. 

Wundinfektion,  puerperale  881. 
Ätiologie  der  881. 

Bakteriologie  der  890. 

durch  Gonokokken  898. 

durch  Pneumokokken  892. 

durch  Staphylokokken  898. 

durch  Streptokokken  887. 

Statistik  der  881. 

Symptome  der  881. 


Zange  987. 

Zellen,    Langhanssche     cf.     Syn- 

cytium. 
Zeugung  607. 
Zincum  sulfocarbolicum  286. 
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